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Lina María Lamilla Criollo 
Número de cédula: 36305472 de Neiva 
Fecha de nacimiento: 21 de diciembre de 1980 
Teléfono móvil: 300 358 36 05 
Dirección: Calle 26 Sur # 78 H 70 Bloque B Apt 402 
Ciudad: Bogotá - Cundinamarca 
Estado civil: Casada 
E-mail: linamarialamilla@hotmail.com 

 
 
 

 

PERFIL PROFESIONAL 

 

Soy una Profesional Universitaria con formación académica como 

Fisioterapeuta, como Especialista en Gestión 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 diseño, la evaluación y asesoría de 

proyectos o programas que busquen la mejora de las condiciones de salud y de 

trabajo. Además, para la toma de decisiones basadas en procesos de reflexión, 

diagnóstico, análisis y síntesis de la información originada en las dinámicas de 

los procesos laborales. 

Soy una persona analítica, crítica, 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 
desempeño en cargos de responsabilidad. 

 
Cuento con experiencia relacionada como asesor de vigilancia epidemiológica y 
puestos de trabajo, diseño e implementación del SG - SST; Planes de 
Emergencias y como capacitadora en los temas de primeros auxilios, evacuación 
e inspecciones de seguridad. 

 
Conozco el manejo básico de las herramientas de Microsoft Office. 
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FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
 

FORMACIÓN UNIVERSITARIA 
 

 
Titulación: Posgrado- Especialización en Gestión 

 de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Lic. Según Resolución N° 25-5312 de 
 2015, dada por la Secretaria de Salud 
 de Cundinamarca. 

Año graduación: 2015 
Institución: Universidad Jorge Tadeo Lozano 

 Bogotá – Cundinamarca 

Titulación: 
 

Pregrado Fisioterapeuta (Terapeuta 
 física y respiratoria) 

Año graduación: 2008 

Institución: Fundación Universitaria María Cano. 

 Neiva – Huila 

SECUNDARIA  

Titulación: Bachiller Técnico 

Especialidad: Comercial 

Institución: Colegio Oliverio Lara Borrero. Neiva – 
 Huila. 1997 

 
 

 

CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS Y OTROS 

 
CURSO “SOPORTE VITAL AVANZADO RCP (ACLS)”, Asistente, 80 horas,  
16 de noviembre de 2021, FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA  
ESPERANZA, educación online. 
 
CURSO “ATENCIÓN INTEGRAL A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL –  
CÓDIGO FUCSIA)”, Asistente, 120 horas, 16 de noviembre de 2021,  
FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA ESPERANZA, educación online. 

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

 
CURSO “ONLINE WORKSHOP DE TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO EN 
FISIOTERAPIA”, Asistente, 5 horas, 15 de agosto de 2020, FISIOTERAPIA EN 
MOVIMIENTO, educación online. 



 

 

 
 

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

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

 
CURSO “CERTIFICACIÓN DE CAPACITACIÓN, SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”, Asistente, 50 horas, 13 de marzo de 2018, 
POSITIVA Compañía de Seguros, Bogotá. 

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

 
CURSO “ENTRENADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS”, 

Asistente, 120 horas, 29 de febrero al 18 de marzo de 2016, SENA, Medellín. 

 
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, Bogotá. 

 
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. 
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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 
FISIOTERAPÉUTICO DEL PACIENTE CON OBSTRUCCIÓN PULMONAR 
CRÓNICA”, Asistente, 8 horas, 1 de abril del 2005, FUMC, Neiva. 

 

 

 

 

 

[HOJA DE VIDA] LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO 



 

 
 

 

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 “APLICACIÓN 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, Bogotá. 

 
XII 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, Popayán. 

 
XI JORNADA DE ACTUALIZACIÓN 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 INVESTIGACIÓN”, Asistente, 6 meses, 19 de mayo del 2005, 
FUMC, Neiva. 
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EXPERIENCIA LABORAL 

 
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 

 
Cargo: Docente práctica.  

Funciones: Labor de docencia, investigación 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. Bogotá. 

 
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 

 
Cargo: Docente práctica.  

Funciones: Labor de docencia, investigación 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. Bogotá. 

 
ZONAMEDICA MR S.A.S. 

 
Cargo: Asesor por Proyecto Grado 2 (tiempo completo) – Proyecto Positiva 
Compañía de Seguros. 

Funciones: Asesoría y asistencia técnica en la implementación del SVE 

Osteomuscular. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 01-07-2021. Fecha final de labores: 01-10-2021. 

Teléfono: 3175590214. Katherine Aguirre. Bogotá. 

 
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL CONSULTORÍA S.A.S. 

 
Cargo: Asesor por Proyecto Grado 2 (tiempo completo) – Proyecto Positiva 
Compañía de Seguros. 

Funciones: Asesoría y asistencia técnica en la implementación del SVE 

Osteomuscular. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 23-03-2021. Fecha final de labores: 31-05-2021. 

Teléfono: 3014065842. Johana López Pérez. Bogotá. 

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

 
Cargo: Fisioterapeuta 

Funciones: Atención a los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida y 

Subsedes, para el desarrollo de actividades corporales inherentes a la 

promoción 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. 
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Teléfono: 3187942086. Clara Eugenia Peña. Neiva. 

 
BELISARIO S.A.S – PROYECTO POSITIVA 

 
Cargo: Asesor por Proyecto (medio tiempo) – Proyecto Positiva Compañía de 
Seguros. 

Funciones: Asesoría y asistencia técnica en la implementación 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. Bogotá. 
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FUNDACION DE AMOR AÑOS MARAVILLOSOS 
 

Cargo: Fisioterapeuta. 

Funciones: Atención y realización de actividades de Prevención y Promoción de 

la salud en los adultos mayores de la fundación. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 02-01-2017. Fecha final de labores: 02-12-2018. 

Teléfono: (8) 8712178 - 3165248543. Martha Cecilia Méndez. Neiva. 

 
BELISARIO S.A.S – PROYECTO POSITIVA 

 
Cargo: Asesor en Prevención – Proyecto Positiva Compañía de Seguros. 

Funciones: Asesoría y asistencia técnica en el documento del SG-SST, 

Implementación de la matriz de requisitos legales, Matriz de riesgos y peligros, 

Guías y procedimientos de trabajo seguro, Programa de capacitación en el SG- 

SST, Diseño de indicadores de estructura, proceso y resultado del SG-SST, 

Desarrollo y evaluación de simulacros, Diseño del programa de prevención y 

atención de emergencias, Investigación de accidentes e incidentes de trabajo, 

Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones básicas en formación de 

Brigadas, Implementación de SVE, Implementación 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. Bogotá. 

 
CODESS – PROYECTO POSITIVA 

 
Cargo: Asesor en Prevención – Proyecto Positiva Compañía de Seguros. 

Funciones: Asesoría y asistencia técnica en el documento del SG-SST, 

Implementación de la matriz de requisitos legales, Matriz de riesgos y peligros, 

Guías y procedimientos de trabajo seguro, Programa de capacitación en el SG- 

SST, Diseño de indicadores de estructura, proceso y resultado del SG-SST, 

Desarrollo y evaluación de simulacros, Diseño del programa de prevención y 

atención de emergencias, Investigación de accidentes e incidentes de trabajo, 

Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones básicas en formación de 

Brigadas, Implementación de SVE, Implementación 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. Bogotá. 

 

 
JLR ALTURAS S.A.S 

 
Cargo: Entrenador en Trabajo Seguro en Alturas. 

Funciones: Realizar capacitación y entrenamiento en Trabajo Seguro en Alturas 

en los diferentes cursos que exige la Resolución 1409 del 2012, elaboración del 

contenido programático de los cursos de Trabajo Seguro en Alturas, creación y 
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manejo de las hojas de vida de los equipos contra caída, realizar el 

mantenimiento de los equipos contra caídas, manejo del inventario de equipos 

contra caídas, inspección de equipos contra caídas. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 07-05-2016. Fecha final de labores: 07-06-2016. 

Teléfono: 3212428314. Jhon Luver Rojas Galindo. Neiva. 

 
C.L.R.P. SALUD OCUPACIONAL S.A.S 

 
Cargo: Fisioterapeuta – Especialista en Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

Funciones: Realizar actividades de capacitación y asesoría, consistentes en 
talleres teóricos prácticos, campañas didácticas en temas de ergonomía, 
seguimientos laborales, inspecciones, análisis de puestos de trabajo, análisis de 
riesgo por oficio, elaboración de sistemas de vigilancia epidemiológica 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 Peña. Neiva. 

 
INGENIERÍA DE RIESGOS SISO IPS S.A.S 

 
Cargo: Asesor Externo en Prevención de Riesgos Laborales. 

Funciones: Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones básicas en 

formación de Brigadas, Implementación de SVE, Implementación del SG-SST. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 01-02-2015. Fecha final de labores: 30-11-2020. 

Teléfono: 3508273565. John Erickson Sánchez Ramírez. Neiva. 

 

REMEO MEDICAL SERVICES S.A.S (LINDE COLOMBIA) 
 

Cargo: Terapeuta Física Remeo Home. 

Funciones: Realizar terapia física domiciliaria a pacientes crónicos en su 

mayoría ventilados. 

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

2016. 

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

 
ABODAH (LINDE COLOMBIA) 

 
Cargo: Terapeuta Física Domicilio Remeo Home. 

Funciones: Realizar terapia física domiciliaria a pacientes crónicos en su 

mayoría ventilados. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 26-08-2013 – Fecha final de labores: 06-11- 

2014. 

Teléfono: (1) 7443098 EXT 104 –105. David Reina. Bogotá D.C. 



 

 
 
 

ABODAH (LINDE COLOMBIA) 
 

Cargo: Terapeuta Programa Lisa. 

Funciones: Realizar instalación 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. Bogotá D.C. 

 
HOSPITAL EN CASA (COOMEVA) 

Cargo: Fisioterapeuta. 

Funciones: Realizar terapia física domiciliaria a pacientes crónicos 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. Bogotá D.C. 

 

TALENTO EFECTIVO (HOSPITAL EN CASA) 
Cargo: Fisioterapeuta. 

Funciones: Realizar terapia física domiciliaria pacientes crónicos y agudos. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 16-11-2010 – Fecha final de labores: 24-11- 

2011. 

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

 
CLINICA DE FRACTURAS 

Cargo: Fisioterapeuta. 

Funciones: Realizar terapia física a pacientes con patologías de 

origen ortopédico. 

Fecha: Fecha inicio de labores: 16-12-2008 – Fecha final de labores: 16-01- 

2009. 

Teléfono: 312 583 33 01. Soraya Hamón. Neiva – Huila. 
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EXPERIENCIA ACADÉMICA 

 
TRABAJO DE GRADO 

CONOCER LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE GENEREN ACCIDENTES DE 

TRABAJO EN EL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO DE 

BOGOTÁ INPEC. 

Análisis de causalidad de accidentalidad en el periodo estudiado. 

 
 

Fecha: 15-08-2014 al 03-07-2015. 
 

Asesor de tesis: Dra. Martha Riaño. 
 

Estado: Aprobada. 
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REFERENCIAS PERSONALES 

 
DIEGO ARMANDO GONZALEZ, Suboficial FAC 
Cargo: Seguridad y defensa de bases. 

Empresa: Fuerza Aérea Colombiana. 

Teléfono: 3004479825 

 
 

ARMANDO CRIOLLO, Contador Público 

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 
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C.C 36305472 de Neiva 

E-Mail: linamarialamilla@hotmail.com 
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 X   36.305.472     X                                                           COLOMBIA 

                                                                                                                

                                             1  9  8  0  CALLE 26 SUR # 78 H 70 BLOQUE B APT 402 KENNEDY 

HUILA 

NEIVA 

COLOMBIA  CUNDINAMARCA 

BOGOTA 

3003583605   linamarialamilla@hotmail.com 

BACHILLER TECNICO COMERCIAL 

                                                                   X                                                      1  9   9   7               

   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        

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
FUERZA AEREA DE COLOMBIA 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)                        NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.    X    EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA    2    1    MES     1   2      AÑO 

 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES       1  1            AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

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

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 
 
 
INGLES                             

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB 

X                    X                     X                           

 

 



CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA     

 CUNDINAMARCA                                BOGOTA                                                 gestionhumana@ibero.edu.co 

(1)7466876-3178874358                                1 6            0  8           2  0 2  2             1 9             1 2          2  0 2  2 

DOCENTE PRACTICA                          PROGRAMA FISIOTERAPIA             CALLE 67 # 5 - 27 

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA                              X         COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                BOGOTA                                                 gestionhumana@ibero.edu.co 

(1)7466876-3178874358                                1 1            0  3           2  0 2  2             24             0  6           2 0  2  2 

DOCENTE PRACTICA                          PROGRAMA FISIOTERAPIA             CALLE 67 # 5 - 27 
 

ZONA MEDICA MR SAS                                                                               X          COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                          gestionhumana@zonamedicaips.com 

3175590214                                                    01              07            2 0  2 1             0 1             1 0            2 0  2 1                                                            

ASESOR POR PROYECTO                 PROYECTO POSITIVA                      CALLE 106 # 45 A 56 

MUNICIPIO DE NEIVA                                                                 X                         COLOMBIA 

HUILA                                                NEIVA                                                   consultorsiso@gmail.com 

3508273565                                                   1 8             0 3           2  0 1  9             3 0             1 2            2 0  1 9 

FISIOTERAPEUTA                               SECRETARIA DE LA MUJER             CARRERA 5 # 9 - 74                                                                        

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 X      COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA             MES                AÑO          

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES             AÑO  

 
DÍA                  MES              AÑO   

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                                                          

 

 

 

 

   

 
DÍA                 MES               A

DIRECCIÓN 

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



FUNDACION DE AMOR AÑOS MARAVILLOSOS      

 HUILA                                                    NEIVA                                                      fundamor.huila@gmail.com 

(8)712178 – 3165248543                               0 2            0  1           2  0 1  7             0 2            1  2           2  0 1  8 

FISIOTERAPEUTA                                                                                             CARRERA 14 # 6 - 35 

BELISARIO SAS – PROYECTO POSITIVA                                                  X         COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                                jenniffer.fajardo@belisario.com.co 

3230050 Ext. 116                                           0 5             1 0            2 0  1 6 

ASESOR EN PREVENCIÓN                 PROYECTO POSITIVA                       CALLE 72 # 6 – 30 PISO 15  

CODESS – PROYECTO POSITIVA                                                            X          COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ 

2860555 Ext. 1172                                                                           2   0  1   6 

ASESOR EN PREVENCIÓN                 PROYECTO POSITIVA                      CARRERA 7 # 32 – 33 PISO 30 

INGENIERIA DE RIESGOS SISO IPS SAS                                                 X           COLOMBIA 

HUILA                                                 NEIVA                                                   consultorsiso@gmail.com 

3508273565                                                                                      2  0 1 5 

ASESOR EXTERO                              PREVENCION                                      

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 X      COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA     3 0        MES  1   1     AÑO   2   0   1   8        

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     0  3     MES  0   8      AÑO  

 
DÍA     0 4        MES   1  0      AÑO   2  0  1  6 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     0  1       MES  0   2     AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 
 



  

C.L.R.P. SALUD OCUPACIONAL S.A.S       

 HUILA                                                    NEIVA                    

3134325220                                                   3  0            0  6           2 0  1 5             3 0             0 6            2 0  1 6 

FISIOTERAPEUTA ESP SST                                                                                  CARRERA 30 N° 14 - 56 

JLR ALTURAS S.A.S                                                                                     X         COLOMBIA 

HUILA                                                    NEIVA                                                      gerencia@jlralturas.com 

3212428314                                                   0 5             0 7            2 0  1 6               

ENTRENADOR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.                                                             CALLE 27      # 6B – 50  

REMEO MEDICAL SERVICES S.A.S (LINDE COLOMBIA)                         X          COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                             ana.leonor.hernandez@linde.com 

2877500 EXT 2657                                                                          2   0  1   4                  

TERAPEUTA FISICA                             REMEO HOME                                   AV CARACAS # 40 A 04 

ABODAH (LINDE COLOMBIA)                                                                   X             COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                               

7443098 EXT 104 –105                                                                    2 0  1 3             0 6             1 1            2 0  1 4 

TERAPEUTA FÍSICA DOMICILIO        REMEO HOME                                     CALLE 106 N° 54-73 of- 501-502-603 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 X      COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA     0 7       MES   0   6     AÑO   2   0   1  6        

 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     0 7      MES  1   1      AÑO  

 
DÍA     2  8       MES  0   2      AÑO   2  0  1  6 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     2  6       MES   0  8     AÑO     

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 

 

 

 



ABODAH (LINDE COLOMBIA)                                                                   X             COLOMBIA 
       

 CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                               
 

7443098 EXT 104 –105                                 1 5             0 3            2 0  1 3             2 7             0 5            2 0  1 3 

TERAPEUTA                                         PROGRAMA LISA                             CALLE 106 N° 54-73 of- 501-502-603 

HOSPITAL EN CASA (COOMEVA)                                                             X         COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                               

319 95 55 Ext: 11161                                    2  5            1  1            2 0  1 1             

FISIOTERAPEUTA                                                                                            CARRERA 28 B # 78 - 41 

TALENTO EFECTIVO (HOSPITAL EN CASA)                                             X          COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTÁ                                              

3165292404                                                                                     2   0   1  0                                    

TERAPEUTA FISICA                                                                                         

CLINICA DE FRACTURAS                                                                           X         COLOMBIA 

HUILA                                                     NEIVA                                               

312 583 33 01                                                                                   2 0  0 8                                                2 0  0 9 

FISIOTERAPEUTA                                                                 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

            

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA     1 8       MES   0  3     AÑO   2   0  1  3        

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     1 6      MES  1   1      AÑO  

 
DÍA     2  4       MES  1   1      AÑO   2  0  1  1 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     1  6       MES   1  2     AÑO      

 
DÍA    1   6       MES   0  1      AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 

 

 

 



SERVIDOR PÚBLICO                                                                                 

EMPLEADO SECTOR PRIVADO                                            12   

  
 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE     

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA  12   

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO      X    ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
  
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

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


 



 





 





 



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


 



 



Certifica

Verificación:

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

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

Fecha de emisión: 2021-11-16 
Fecha de vencimiento: 2023-11-16



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


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


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


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


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


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


Certifica

Verificación:

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

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia 
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2021-11-16 
Fecha de vencimiento: 2023-11-16



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Examen Resultado Unidades Int. Bio. de Referencia

INFECCIOSAS
ANTICUERPOS DE HEPATITIS B : MAYOR DE 832 mUI/mL

Tipo de Muestra: Suero

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

INTERPRETACION

MENOR DE 10 Revacunación 
10 A 100 Evaluación con intervalos de 3 a 5 meses
MAYOR DE 100 Revacunación transcurridos 10 años (1 dosis)

Técnica:QUIMIOLUMINISCENCIA

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

Página 1 De 1

CRUZ ROJA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
SAMU SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS

Identificación:
Nombres: LAMILLA CRIOLOO LINA MARIA

No Orden: 11116045
Fecha Ingreso: 2021-11-16 10:32
Fecha Impresión: 2021-11-16 12:20Genero: F Edad: 40 Años

Empresa: PARTICULAR

36305472 Tipo Doc: CEDULA DE CIUDADANIA

Telefono: 3003583605

LABORATORIO CLINICO: CALLE 66 # 57-40
NIT: 860070301-1



 



 

 

 
 

 
 

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

 
 

 

 
 

CERTIFICA 

 

 
 

 
 
Que el(a) señor(a) LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

36305472, trabajó en nuestra empresa desde el 23 de marzo de 2021 hasta el 31 de mayo de 

2021, desempeñando 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 Bogotá, D.C., a los 

(31) días del mes de mayo de 2021.  

 
 

 

Atentamente, 

 
 

 
 

FABIAN LEONARDO PEDRAZA PEREZ 

Representante Legal 

auxiliar.gh@syso.co  

3215203852 

mailto:auxiliar.gh@syso.co


 

 

 

 

 

 

LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA Y DESARROLLO DOCENTE DE LA 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 

NIT: 860.503.837-7 
 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con Cédula de ciudadanía No. 36305472 
estuvo vinculado(a) a esta Institución mediante contrato por OBRA O LABOR desde 11 de 
marzo de 2022 al 24 de junio de 2022 desempeñando 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 básico de $2.130.532 y unos 
beneficios fijos de carácter extrasalarial $ 375.319. 

 
Se expide a solicitud del interesado en Bogotá, a los 24 días del mes de junio de 2022. 

 
 
 

Cordialmente. 
 
 
 

ANGIE PAOLA CALCETERO POVEDA 
Directora Gestión Humana y Desarrollo Docente 

Recibí 

Nombre: 
Firma:    

 
 

 

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



  

LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA Y DESARROLLO DOCENTE DE LA 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 

NIT: 860.503.837-7 
 
 

 
CERTIFICA: 

 
 
Que LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con Cédula de ciudadanía No. 36305472 
estuvo vinculado(a) a esta Institución mediante contrato por OBRA O LABOR desde el 16 de 
agosto de 2022 hasta al 19 de diciembre de 2022 desempeñando 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 básico de 
$ 2.000.501 y unos beneficios fijos de carácter extrasalarial $ 528.323.  
 
Se expide a solicitud del interesado en Bogotá, al 19 de diciembre de 2022. 
 
 
 
Cordialmente.  
 
 
  
ANGIE PAOLA CALCETERO POVEDA 
Directora Gestión Humana y Desarrollo Docente  
 
 
Recibí  
 
 
Nombre: 
Firma: _____________ 
 
 
 
Elaboro Mayra Alejandra Torres 
Analista de Gestión Humana  
Firma: Mayra Torres  

 
 



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


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14893291853

      3 6 3 0 5 4 7 2 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 3 0 5 4 7 2             1 9 9 9 0 9 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Neiva 0 0 1

LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CRA 14 DIAGONAL 5 15 SUR
linamarialamilla@hotmail.com

                3 0 0 3 5 8 3 6 0 5                 

8 6 2 1 2 0 1 8 1 2 1 8                     2 2 2 3      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA 

CONTRIBUYENTE
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
diciembre de 2022, a las 23:56:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 36305472
Código de Verificación 36305472221222235609

Generó: WEB

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

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



 Bogotá DC, 23 de diciembre del 2022
 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 36305472:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 211970316

WEB
00:01:47
Hoja 1 de 01

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

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:33 AM horas del 23/12/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 36305472
Apellidos y Nombres: LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
01/02/2023 10:26:50 a. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
36305472
.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
51951136
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 36.305.472, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

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



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-02-01 14:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 36305472

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CARRERA 54 N 26  25 CAN"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $16.800.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

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 (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País 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. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO ARMANDO GONZALEZ VILLALBA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 7719964

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Lina María Lamilla Criollo
C.C 36.305.472

Bogotá D.C., 02 de febrero 2023

Código: 761653393000



 

“ASÍ SE VA A LAS ESTRELLAS” 
Línea Anticorrupción Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588 

Carrera 54 No. 26-25 CAN – Conmutador 3159800 Bogotá, Colombia. 
www.fac.mil.co 

 

Anexo 3.- Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta 

CIUDAD Bogotá D.C. FECHA 31 de enero de 2023 

  Apertura   Cancelación    

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

         

Nombre o Razón Social:  Lina María Lamilla C  Criollo       

Tipo Documento de identificación:      

   

 

     

Cédula de Ciudadanía: No. 36.305.472      

Cédula de Extranjería: No.      

Nit Persona Jurídica: No.      

Nit Persona Natural: No.      

Otro Tipo Documento: No.   Cuál:   

Pasaporte:  No.      

Tarjeta de Identidad: No.      

Dirección:  Calle 26 sur no. 78H -70   Teléfono:  3003583605   

         

E-mail: Linamarialamilla@hotmail.com     Fax:  No aplica   

         

Departamento:  Cundinamarca   Ciudad: Bogotá D.C.  Municipio:  Bogotá D.C. 

         

Denominación de la cuenta:  corriente:   de ahorros:  X 

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente. 

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:     

Entidad Financiera:  Bancolombia     Código:  48 

Sucursal:  Avenida Chile     Ciudad:  Bogotá  

Dirección:   Calle 72 no. 08 - 20   Teléfono:  7437158 Fax: N/A  

         

Número de la cuenta:  237-6423115-54        

NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar que su expedición no sea 
mayor  a 30 días calendario, de lo contrario en el término de evaluación de las ofertas, deberá requerirse al proponente para que allegue una que cumpla 
esta condición  
El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece registrado en el RUT. 
 
 
 

LINA MARÍA 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 información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.  

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

x 
X 

X 

http://www.fac.mil.co/
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Anexo 2 – Formulario Compromiso anticorrupción 

 

Solano, Caquetá – 31 de enero de 2023 

 

Señores 

MINISTERIO DE DEFENSA- FUERZA AEREA COLOMBIANA – COMANDO AÉREO DE 

COMBATE Nº 6 

 

Proceso de Contratación 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 acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa – Fuerza 

Aérea Colombiana – Comando Aéreo de Combate N° 6 para fortalecer la transparencia 

y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, 

incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra 

capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 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 dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos 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 colusión en el Proceso de Contratación 001-00-I-DIGSA-JEFSA-

CACOM-6-ESM-2023. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. 

001-00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023 nos soliciten los organismos de control de 

la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido 

del presente Compromiso Anticorrupción, 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 

anticorrupción. 

 

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

de 2023. 

 

 

 

 

 
LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO 
C.C. 36.305.472 de Neiva 

http://www.fac.mil.co/
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Anexo 1- NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 
 
 
Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la ley 1437 de 2011 que trata sobre notificación 
electrónica, manifiesto expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasión del 
presente proceso de contratación, me sean notificados al siguiente correo electrónico.  
 
 
linamarialamilla@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 

 
LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO 
C.C. 36.305.472 de Neiva 
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Carrera 54 No. 26-25 CAN – Conmutador 3159800 Bogotá, Colombia. 
www.fac.mil.co 

 

 
Anexo 4 - CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O 

PROHIBICIONES PARA CONTRATAR 
 
 
 

El suscrito LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me 
encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar, así como 
ninguna otra limitación de mi capacidad jurídica 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) días del mes de enero 
de 2023 

 
 
 
 
 
 

 
LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO 
C.C. 36.305.472 de Neiva 

 
 
 
 

 

http://www.fac.mil.co/


 
COMPROMISO ANTISOBORNO  

 
El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la 
corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas 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 Código de Integridad de la 
entidad.  
 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:  
 
Yo, LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía 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 coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o 
indirecta, mediante la suscripción de este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL – UNIDAD EJECUTORA, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupción, 
declaro que asumo los siguientes compromisos:  

 
1. Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de 

Gestión 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 corrupción. 
 

2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí 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 ejecución de las obligaciones contractuales. 
 

3. Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención 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, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación 
correspondiente, proyecto, actividad o relación. 
 

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

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

7. Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la 
aplicación de la Sistema de gestión 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 
corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad. 
 

8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción 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 prácticas que puedan constituir soborno. 
 



 
12 Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará 

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 demás autoridades competentes, con la finalidad de 
establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer 
los canales dispuestos por el MDN.  
 

 
✓ Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co  
           antisoborno@mindefensa.gov.co  
✓ Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135  
✓ Buzones físicos en punto de atención presencial. 
✓ APP: Mindefensa.  
✓ Sede electrónica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home  
 

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

14 Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio. 
 

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

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

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los treinta y un (31) días del mes de enero del año 2023 con la firma de este 
documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa 
Nacional.  
 
 
 
 
 
LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO 
C.C. 36.305.472 

 



 
 
 
PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE SELECCIÓN 
001-00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023 CUYO OBJETO ES LA: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN COMO FISIOTERAPEUTA PARA EL ESTABLECIMIENTO 
DE SANIDAD MILITAR NO. 83042 DEL COMANDO AÉREO DE COMBATE NO.6. 
 
Ante la opinión pública nacional e internacional, YO LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO, identificado con cedula 
de ciudadanía No. 36.305.472 en calidad de proponente, o representante legal o apoderado de no aplica 
identificado con NIT no aplica, proponente que participará en el proceso de selección 001-00I-DIGSA-JEFSA-
CACOM-6-ESM-2023 para contratar la  prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión 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 
corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará 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 colusión con otros con 
el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al 
interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.  
 
Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas 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 diseñe 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 evaluación y elección de los mismos para la 

adjudicación del contrato. 
 
3. Ganar la adjudicación 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 públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato 

(o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean 
propuestos por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactados con el MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL – Unidad Ejecutora. 

 
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación 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. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que se debería 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: 
 



 
1. El proponente participante y el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – Unidad Ejecutora asignan 

importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a 
abuso. A las empresas les complace confirmar que:  

 
a) No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecerá ni concederá, ni directa 

ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún 
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 coludirá 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 y la seriedad de los mismos.  

 
2. 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, así como por todos los terceros que trabajan con esta 
compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.  

 
3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales del 

proponente participante. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este Pacto en 
nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas.  

 
4. Las proponentes internacionales que participan en este proceso de contratación, asumen este 

compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la compañía y 
este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese.  

 
5. Con respecto a la presentación de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar una 

propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica 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.  

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

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

 
b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Árbitro 

establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante 
adjudicatario se comprometen a poner a disposición del Árbitro si así lo exigiere, toda la información 
sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el 
contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. 
En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá 
comprometerse a respetar dicha reserva. 

 
c) Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario certificará 

formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o 
retener el contrato. El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes y servicios 
suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.  

 
7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a 

eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los 



 
participantes, se pronunciará un árbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos serán 
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.  

 
De las materias relacionadas anteriormente conocerá el árbitro por solicitud del MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL – Unidad Ejecutora, del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, o 
por manifestación de alguna de los participantes.  

 
Dicho árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional, para ser 
magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado de la lista de 
árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público. 

 
8. Si un proponente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por 

parte del árbitro se generarán además de los procesos contemplados en la legislación colombiana u otra 
legislación que cobije el proceso de contratación, los siguientes efectos jurídicos:  

 
a) Si el proponente que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes 

del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con 
fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita. 

 
b) El contrato estatal terminará 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 terminación del contrato por causa imputable al mismo, 
en el momento en que el árbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir 
las consecuencias contractuales que se deriven de tal terminación.  

 
c) Una pena económica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a título de estimación 

anticipada de perjuicios a favor de los demás proponentes que participaron en el proceso de 
contratación y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento. 
Si hubiere más de un proponente el valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos 
proponentes.  

 
d) Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de entidades públicas 

de la República de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) años.  
 

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

 
El efecto jurídico señalado en los subnumerales a) y b) de este numeral será aplicable solamente al 
proponente adjudicatario. Los efectos jurídicos previstos en los subnumerales c) y d) aplicarán al 
proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.  

 
9. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, se obligarán a realizar todas 

y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y 
desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión 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.  

 



 
10. 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 podrá excluir a 
futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratación directa.  

 
11. El proponente declara públicamente que conoce y acepta las condiciones de participación establecidas en 

los documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta 
la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, 
se compromete a no utilizar, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre efectos de 
buscar la descalificación de sus competidores.  

 
12. El proponente participante acepta que durante la evaluación 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 
participación del mayor número posible de propuestas dentro del proceso de contratación.  

 
13. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la 

Corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier 
forma de extorsión o soborno en la contratación pública. El proponente participante denunciará ante este 
Programa cualquier información sobre manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo 
referente al presente proceso de contratación.  

 
 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotá, D.C., a los treinta y un (31) días del 
mes de enero de 2023.  
 
 
 
 
 
 
LINA MARÍA LAMILLA CRIOLLO 
C.C. 36.305.472 de Neiva 
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