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Propecnentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Enfidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: Liiana Mercedes Lizarazo Rojas
Nombre abreviado: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

Liliana Mercedes Lizarazo Rojas 0 Recomendacidn (es)

COLOMBIA. Santa Marta :
hd  documento:40777671

Tipo de d Cédula de C
Namero de documento: 40777671

Tipo Entidad Estatal | Proveedor: Persona Nalural colombiana

Pais: COLOMEIA
Ubicacicn:
Municipic: Santa Martza

*Representante Legal/Persona NaturalVeeduria Giudadana (informacion obligatoria)
Nombre y apellido: Liiana Mercedes Lizarazo Rojas

ldenfificacién: 4777671

Nacionalidad: colombiana

Domicilio: jakelin casa 2 av del libertador
Timn Cérula Ao i

: CO-MAG-47001 - Sanla Marta Departamenio: Magdalena
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Santa Marta, Septiembre 30 de 2025 D.T.C.H.

Doctor
HAROLDO PIZZARO NAY
Gerente E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

CIUDAD
ASUNTO: Oferta de Servicio.

Yo LILIANA LIZARAZO ROJAS, identificada con documento numero
40.777.671 expedida en Florencia - Caqueta, presento mi propuesta y
disposicion como TRABAJADORA SOCIAL, para prestar los servicios a los
usuarios y desarrollar las actividades, bajo la supervision del coordinador del
area, cumpliendo las politicas institucionales y normas vigentes. Por lo
anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia
y/o oportunidad de la contratacion. PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato
que establezca la entidad, de acuerdo con la necesidad del servicio. VALOR
Y FORMA DE PAGQO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
que estime la entidad, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal.
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de
vida con sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion. De
antemano agradezco su atencion prestada. Cordialmente;

LILTANA LIZARAZO ROJAS
CC.40777671 Florencia -Caqueta

Tel. 3006317181
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FORMATO UNICO

3y HOJA DE VIDA
i Persona Natural
(Leyes 100 de 1095, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lizarazo Rolas Likana Mercedes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®c.e O PAS O No. 40777671 F@ M O coL @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Bk l o I - [ 10—| ARG [ mﬂ avenida del Iibertador 20-00 Casa 3 El Reposo Santa Marta

PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO BOGOTA. DC MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BOGOTA.DC TELEFONO 3006317181 EMAIL anwvalerialouis @gmail com

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 |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 ] 2 | 4 l 5° 6 ] 7° I 8 | g° 10° ] o MES [ 11 | ANO I 1008

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 03 1908  |072384013-R

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R 8 MB R 8 | MB

. Scanned with |
i & CamScanner’;



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1005, 480 y 443 de 1008)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4207010 pia| o1 | mes| o0 | amo| 2023 Do | 30 | mes| 0o [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1672014 - TRABAJADORA SOCIAL AREA ATENCION USUARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3006317181 oo | or | wes | 0o | o | 2017 Dia | 06 | Mes] 07 | A% | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL NORTE Av estudiantes numero 17-66

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 oo | 21 | Mes[ 06 | amo| 2017 oia | | e | | A% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL NORTE - Av_estudiantes numero 17-66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 pia | 21 | mes| o6 | aso| 207 o | 06 | mes| oo | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL NORTE Av. de los estudiantes numero 17-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Da| 23 [ mes| o1 | a0 2015 pa | 31 | mes| 12 [ a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL NORTE avenida de los estudantes 17-66
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X

PUBLICA

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ﬁ_J

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 pa | 21 | mes| o1 | amo| 2015 a | o6 | mes| or | aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
36372013 - TRABAJADORA SOCIAL AREA DE PROTECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4216926 Do | 13 | mes| o1 [ aso| 2004 [ 0a| 3 | mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL CENTRO ZONAL SANTA MARTA NORTE avenida de los estudiantes No. 1766

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2006317181 Dia [ 10 [ mes] or [ ano] 201 | oia| 31 | mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE centro zonal norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | PAls
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S0aN1IEH Dia | ot [mes| o2 [ ano] 2003 | o[ a1 [mes| 12 | aro | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE centro zonal norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SIN DEFINIR i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | mes| 02 [ amo]| 2003 [ o] 3 [ mes| 12 [ ano | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 pia | o7 | mes | o2 | ano| 2012 oia | 30 | Mesl 12 ] Afo ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE centro zonal norte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 14 [ mes| 01 | aro| 2011 ia | 14 | mes| 10 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE avenida de los estudiantes 17-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4216926 Dia | 17 | mes| 02 | A% 2010 pa| 31 | mes| 12 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADOR SOCIAL REQUIERE CORRECCION Avenida de los estudiantes No. 17-66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 20 | mes| 02 | aro| 2000 pa[ 20 | mes| 12 | A% | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF Av estudiantes numero 17-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 19 | mes| 12 [ Ao 2008 | D] 31 [ mes| 12 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF avenida de Iso estudiante 17-66
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l ’.!es: I }lho' l Dia* I l Mes* I ] Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 1

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 So. DE LA LEY 180/95).
m L y 1 3 O
LALLM
N~ N~ i
/ FIRMA DEL S/RVIDOR PUBLICQ/O CONTRATISTA

I v

Ciudad y fecha de diligenciamiento
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i & CamScanner’;



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1005, 480 y 443 da 1008)

G Qo i o B

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

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

LUINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE www funclonpubibics gov o
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
) ) RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-09-30 17:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 40777671

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién ['Av Libertador N° 25-67"]

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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.

Los ingresosy rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $3.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $3.500.000,00

TOTAL $7.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

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 publicary divulgar proactivamente el registro de
la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses
de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(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 situacién de conflicto de interés frente Si No | X
a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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
desempenian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacion, 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, asociacién, 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:

Nombre del fideicomiso o

o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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 declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

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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Precontractual
Inicio v
Perfil <
Foto de Perfil
Consultas e e e
Usuarios
Afiliados
Traslados
O Salir
Datos Personales
Fecha Ultima Actualizacion
2024-11-28T710:23:29.000Z
Datos Personales
Act o1
Inicio v 5
Fecha Ultima Actualizacion
Perfil
2024-11-28T10:23:29.000Z
Consultas
Usuarios
Aiados Tipo de Documento
Tesalsdos Cédula de Ciudadania
O salir Fecha de Expedicién
12/6/1992
Estado Civil
Soltero(a)

Elegir archivo

Actualizar imagen

Nombre de usuario

& LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

Nombre de usuario

& LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

Cédula

& 40777671

Sexo

Femenino

Nacionalidad:

Si selecciona "Otro™...

Inicio

No se eligi6é ningln archivo

Cambiar contrasefia

Correo electrénico

B anivalerialouis@gmail.com

Correo electrénico

B< anivalerialouis@gmail.com

Lugar de Expedicién del Documento

& FoReNCIA

Identidad de Género

Heterosexual

Fecha de Nacimiento

1/10/1972 =

Asocia2

Perfi



Perfil

Consultas

Usuarios

Afiliados

Traslados

O Salir

Perfil

Zonsultas

Usuarios

Afiliados

Traslados

O Salir

Lugar de nacimiento Direccién de Residencia

0 gogora AV LIBERTADOR 29-90 CASA 3

Municipio

SANTA MARTA

Departamento Personas a cargo
MAGDALENA Numero de hijos: 1
Celular Contacto de Emergencia Celular Contacto de Emergencia
0 3006317181 Nombre de un contacto en caso de emerg: Celular del contacto de emergencia
Tipo de Vivienda Estrato Zona de residencia
Familiar 3 Urbana

;Tiene disca pacidad

;Es usted victima de desplazamiento?

:Es usted victima de desplazamiento?

NO

Informacion Profesional y Laboral

Tipo de Ocupacién Nivel de Escolaridad

Contratista Universitario

Fecha del Titulo

3/3/1998 =

¢Primer Empleo?

Si

¢Pertenece a un grupo étnico ;Es usted victima del conflicto?

NO

\dioma Nativo{Espafiol ]

Titulo obtenido
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Perfil

Consultas

Usuarios

Afiliados

Traslados

& Salir

¢Primer Empleo?
Si
® No

Contrato Vigente o Inmediatamente Anterior

Nombre de la Empresa Tipo de Entidad Ubicacién de la entidad: PAIS-
DEPARTAMENTO-CIUDAD
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Publica
COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA

Email de la Entidad Actividad Contractual

correoese@esealprorev.gov.co PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBGERENCIA ASIS
Tipo de afiliacién:‘ Régimen contributivo ¥ ;Esté inscrito en el SISBEN?
EPS; SALUD TOTAL EPS ¥

No

Actualizar Datos
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccién de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacidén, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propdsitos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad social,
consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempenio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacién o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

o Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

o Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

o magdalena.gov.co/
= Aceptacion y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
( | libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
i i sus datos personales conforme a lo establecido.
= Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 30 de septiembre de 2025
)
o _ }
5 FIRMA DEL @g,u_é@u?(;
L) EMPLEADO/CONTRATISTA:
o
S EMPLEADD o e ATISTA LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS
No. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA aorrren
. . Paaina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬂESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel e Histarica

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y Liliana Mercedes
Lizarazo Rojas, identificado(a) con cedula de ciudadania No0.40777671, en adelante
denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la
informacién a la que tenga acceso durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacién incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cédigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Codigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

e No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

e Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacién laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacion confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacion

. . Pagina 1 de 2
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬂESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticv. Culturel e Histdrico

El colaborador sélo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firma y Aceptacion

El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 30 de septiembre de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: @Q_LA_A(Z_SL)\%‘__

NOMBRE COLABORADOR LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

N°. IDENTIFICACION DEL

40777671
COLABORADOR
. . Pagina 2 de 2
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTRO PROFESIONAL

N°® 40.777.671 de la
trabajadora social

Nombre: Liliana Mercedes

Apellidos: Lizarazo Rojas
Inscripcion: 17 de marzo de 1998

Resolucién: 0099 (16 mar. 1998)
Caodigo interno: 072384013

. Powered by CamScanner “
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CAIR'S trasrIosOCIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS identificada con cédula de ciudadania
namero 40777671 de Florencia, se encuentrainscrita como trabajadora social en este
Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 40777671 con cédigo interno 072384013
y con fecha de inscripcion 17 de Marzo de 1998, resolucion de inscripcién 0099 del 16
de Marzo de 1998.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, hasta la
fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética profesional.

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

Bogota D.C., 08 de Octubre de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo ZjmG6KOCPJ en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SoclIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. — Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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FUNDACION NuesTRA

eENORA DE LA £OPERANTA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Bogotd D.C

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. FUNDACION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-12-06 ik
Fecha de vencimiento?

il

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO
CAMPUZANO i

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copma Docente.
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N4/
FUNDACTON NuesSTRA

oefloRrA DE LA ESPERANIA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Bogota D.C

Realizo y aprobé el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ORI

Fecha de emision: 2024-06-13 _'“z:"v:w
Fecha de vencimiento?2026-06-13 - S

e | Cl77 é
—
FRED! YARBEY HERNANDEZ DEIB
PUZANO

resentanle Legal
TP. No 0976 - 051880. Copnia
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FUNDACION NUGS’T&A

oeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Bogotd D.C

Realizd y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Qui

Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas. FUNDACION NUESTRA
Fecha de emisién: 2024-07-01 ’“'fi'!n‘;.!‘.‘fifli?ﬁ“
Fecha de vencimicnto’ZY26 -07-01 W fundacionnuesirasenoradoiaseperanza.org
—— : "ﬁ
- . ] éZm
— —
REDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe de Enferrderia SP. Orientaciéon Educ
Representante Legal 1l
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia
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Cecilia De la Fuente de Lleras
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 2044, GRADO 07, CON
FUNCIONES DE COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL ICBF
REGIONALMAGDALENA

HACE CONSTAR:

Que la servidora publica, LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS, identificada con cedula
de ciudadania No 40.777.671, expedida en Florencia — Caqueta, presta sus servicios en el
InstitutoColombiano de Bienestar Familiar *Cecilia De La Fuente De Lleras”. Desde el 23 de
enero del 2015.

Cargos Desempefiados:

Mediante la resolucion No 0225 del 21 de enero del 2015 y acta de posesion No 024 del 23
deenero del 2015, asignada a la Regional Magdalena en la planta temporal del ICBF, en el
cargo de Profesional Universitario codigo 2044 grado 03, ubicada en el Centro Santa Marta 2.

De acuerdo con la resolucidn No. 7707 del 29 de diciembre del 2014, al citado empleoc de
Profesional Universitario. codigo 2044. grado 03. le carrespondian [as siquientes funciones:

1. Ejecutar politicas y lineas de Accion para la Atencion Integral a los niflos y nifias
menores de cinco afios en los territorios de acuerdo a las caracteristicas
socioculturales del pals y la normatividad vigente en corresponsabilidad con la
familia,la comunidad y el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

2. Desarrollar actividades para fomentar la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes entre 6 y 17 afios, a través de la promocion de la garantia de derechos y
laprevencion de su vulneracion.

3. Desarrollar procesos para fortalecer en las familias capacidades y habilidades que
promuevan su desarrollo integral con enfoque diferencial y mejoren su
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calidad de wida.

4. Promover desde el marco de la Seguridad Alimentaria y nutricional el desarollo
integral da la primera infancia, la nifez, adolescencia y la familia colombiana.

5. Apoyar procesos gque permitan garantizar la Proteccidn de los Mifos, Mifas y
Adolescentes en coordingciin con  las  instituciones del Sistema Macional de
Bienestar Familiar.

6. Realizar actividades para asegurar el cumplimienio de todas las actuaciones
administrativas y de otra naturaleza por parfe de las autoridades competentes,
para restaurar la dignidad e integridad de los nifios, nifias y adolescentes a
través del reconocimiento y ejercicio sus derechos (Articulo 50de la Ley 1098).

7. Apoyar el proceso para restablecer el derecho a crecer en el seno de una familia a los
Mifios, Mifias y Adolescentes con declaratoria de asdaptabilidad y  con
posibilidadde adopcicn.

8. Participar en el ejercicic de derechos de los adolescentes con procescs de
Responsabilidad Penal para garantizar su restablecimients en & marco de la
justicia restaurativa, ¥y en cumplimiento de la finalidad pedagdgica. especifica y
diferenciada del sistema, de acuerdo a los postulados del libro segundo de la Ley
1098 de 2006.

9. Ejeculsr acciones para |la prestacion de los servicios al ciedadano y para la
atenciin de peticionas, quejas y reclamos gue se presanten ante al Centro Zonal.

10. Implementar las acciones para el cumplimienio en la implementacidn de la ley da
atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado intemo,
anlo que ke compete al Centro Zonal

11. Gestionar los temas administratives y estratégicos del Centro fonal y demas
puntos de atencicn

12. Las demsds gue se le asignen y que comespondan a la naturakeza del emplao.

Medianie la resolucidn 7766 del 5 de sepliembre del 2017 y acla de possesion Mo, 012 del 7
de sepliembre del 2017, con objeto de tomar posesidn an al cango de profesional universitario
cidigo 2044 grado 07, es asignada a la Regional Magdalena en la planta global del ICBF,
ubicado en el Centro Zonal Santa Marta 2, en provisionalidad.

De acuverdo con 3 resoluciin Mo, 4500 del 26 de mayo del 2016 al citado empleo de
Profesional Universitario, codigo 2044 grada OF, ke corrgspondian [as siguisnies funciones:
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ROL:
1.

TRABAJO SOCIAL:

Asistir a las dependencias de la Regional v los Centros Zonales en la inferaccion y el
desarrollo de politicas y lineamientos, planes y programas en materia de primera
infancia, nifiez y adolescencia, familia, poblaciones especiales, nuirician, medidas de
proteccion, sistema de responsabilidad penal para adolescentes, y en olros temas
que le sean asignados.

Apoyar la coordinacion de la operacion y funcionamiento de los servicios de
afencion a la poblacion wvictima del conflicto armado interno, en especial de las
Unidades BMdviles en la atencion humanitaria de emergencia, asi como hacer
saguimiento y evaluacion.

Brindar asistencia ftécmica a las dependencias de la Regional y los Cenfros
Zonales, en la elaboracion de estudios y analisis para determinar las problematicas en
los diferenies programas y proyectos gue ofreca el ICBF.

Brindar asistencia técnica a los Ceniros Zonales y Entidades Temitoriales sobre los
lireamientos técnicos, estandares de calidad y rutas de atencion, para los programas
y proyecios que ofrece el ICBF.

Apoyar, socializar y monitorear con los Cenfros Zonales, el desamollo del modelo
para la recoleccidn de la informacidn de los usuarios atendidos en los programas que
ofrece el ICBF.

Apoyar el desamollo en el temiforio de jurisdiccion de la Regional y asesorar a los
Centros Fonales para |la ejecuciin de las campafas de prevencion de las
problematicas propias de los programas y proyecios que ofrece el ICBF, siguiendo
directrices establecidas por la Direccion Genaral.

Hacer seguimienio al oportuno y cormecio regisiro de beneficiarios y unidades de
sarviciode kos programas de nifiez y adolescencia a escala Regional en los sistemas
de informacidn desarrollados por la Sede Macional para tal fin.

Brindar asistencia técnica a las dependencias de la Regional y los Cenfros
Zonales, en la elaboracion de estudios y andlisis para determinar las problematicas de
vulneracion, smenaza e inobservancia de los derechos de los nifios, nifas y
adolescentes.

Apoyar a los Cenfros Zonales, entidades departamentales y Centros de Servicios
Judiciales, de los lineamientos técnicos, estandares de calidad y rutas de atencion,
para los programas y servicios de proteccion, en materia de resiablecimiento de
derechos y adopciones.

10. Hacer seguimienio y welar por la ejecucion adecuada de los convenios suscrifos
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11

12.

13

14.

15

por cualguier instancia del ICBF para el fortalecimienio de la proteccidn de los
nifkos, nifias y adolescentes y programas y proyecios.

Participar en el desamollo y monitorec de los Comités de Adopoion  y
Restablecimiento de Derechos.

Apoyar la aplicacion de los critarios para evaluar a las familias solicitantes dentro del
proceso de adopciones y asegurar que éstos sean conocidos y aplicados por todos
los Centros Zonales y realizar el seguimiento de los nifics, nifias y adolescentas
adoptados y enviar reportes mensuales a la Subdireccion de Adopciones.

Apoyar la calidad y pertinencia de los programas de atencion especializada del
Sistema Macional de Bienestar Familiar, segin los estdndares del ICBF y los
procesos de marco pedagogico definidos.

Brindar asesoria para el fortalecimiento del componente pedagdgico en los centros de
proteccidn y de atencidn en los programas que ofrece el ICBF y de administracion de
jusficia para adolescente en conflicio con la ley penal.

Las demas funciones gue sean asignadas por la aufondad competente y gue
tengan relacidn directa con la naturaleza del cargo y &l drea de desemperio.

Que, de acuerdo con &l ariculo segundo, de la resolucion 4500 del 20 de mayo del 2016, las
funciones siguen. Adicionales a las funciones sefaladas en el “Manual especifico de funciones
y competencias laborales para los empleados de la planta de personal del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras™ v con &l fin de adicularel Sistema
Integrado de Gestidn, los servidores pdblicos cumpliran las siguientes funciones:

Mivel Profesional:

Implementar ¥y monitorear el modelo de planeaciin y gestion de |a entidad de
acuerdocon las metodologias, procedimientos y normativa vigente.

Gestionar los riesgos en los procesos que son de su compelencia.

Contribuir a la mejora continua optimizando |a calidad de los procesos que son de
sucompatencia.

Que de acwerdo con el articulo tercero: funciones comunes al nivel profesional. Adicional a
las funciones contenidas en el Anexo “Manual especifico de funciones y competencias
laborales para los empleados de la planta de personal del Instituio Colombiano de Bienesiar
Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras” gquienss desempefien en cargos del nivel
profesional, cumpliran ademas |as siguientes funciones:
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1. Parlicipar en la formulacién del plan de accion de la dependencia, de acuerdo
conprocedimientos establecidos y teniendo en cuenta metas y politicas insfitucionales.

2. Atender las peliciones y consultas técnicas relacionadas con los asuntos de su
competencia.

3. Rendir informes 8 sus Jefes Inmediatos v a obras instancias de la entidad, de
acuwerdocon lineamientos establecidos.

De acwerdo con is resolucion No. 1878 del 13 de marzo del 2018, af cilado empleo de
Profesional Liniversitano, Codigo 2044, Grado 07, le correspondan 135 siquientes funciones:

ROL DE TRABAJO SOCIAL

1. Asistir 3 las dependencias de la regional y los centros zonales en la interseccidn y el
dasarrollo de politicas y lineamienios, planes y programas en materia de primera infancia,
nifiez y adolescencia, familia, poblaciones especiales, nutricidn, medidas da proteccidn,
sistema de responsabilidad penal para adolescentes, y en oitros temas que sean
asignados

2. Apoyar la coordinacidn de la operacion y funcionamiento de los servicios de atencion a la
poblacion victima del conflicio armado interno, en especial de las unidades maviles en la
atencion humanitaria de emeargencia, asi como hacar seguimientos y evaluacion.

3. Brindar asistencia iécnica a las dependencias a la regional y los cenfros zonales, en la
elaboracion de estudios y andlisis para deflerminar las problematicas en los diferentes
programas y proyectos que ofrece el ICEF., lineamientos técnicos, estandares de calidad
y ruias de atencidn, para los programas.

4. Brindar asistencia técnica a los centros zonakes y entidades temiorales sobre kos
proyecios que ofrece el ICBF.

5. Apoyar, socializar y monitorear con los cenros zonales, el desarmollo del modalo para la
recoleccidn de la informacion de los uswarios atendidos en los programas gue ofrece el
ICBF.

6. Apoyar el desarmolio en el temiiono de jursdiccion de la Regional v asesorar a ks
Centros Zonales para la ejecucion da las campafias de prevencidn de las problematicas
propias de los programas y proyecios gue ofrece el ICBF. siguiendo directrices
esiablecidas por la Direccion General.

7. Hacer seguimiento al oporuno y comecto registro de beneficiarios y unidades de servicio
de los programas de nifiez y adolescencia a escala Regional en los sistemas de
informacidn desarrollados por la Sede Macional para tal fin.
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8.

Brindar asistencia técnica a las dependencias de la Regional y los Centros
Zonales, en la elaboracion de estudios y andlisis para determinar las problematicas de
vulneracion, amenaza & imobservancia de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

Apoyar 8 los Centros Zonales, entidades departamentales y Centros de Servicios
Judiciales, de los lineamientos técnicos, estandares de calidad y nutas de atencion, para
los programas y servicios de proteccidn, en materia de restablecimiento de derechos y
adopciones.

10. Hacer seguimiento y welar por la ejecucion adecuada de los conwvenios suscrifos

por cualguier instancia del ICBF para el fortalecimienio de la profeccion de los
nifios, nifas y adolescentes y programas y proyecios.

11. Participar en el desamollo y monitorec de los Comités de Adopcion vy

Restablecimisnto de Derechos.

12. Apoyar la aplicacion de los criterios para evaluear a las familias solicitantes dentro del

proceso de sdopciones y Bsegurar que &sios sean conocidos vy aplicados  por
fndos los Centros Zonales y realizar el seguimiento de los nifios, nifiazs y adolescentas
adoptados y enviar reportes mensuales a la Subdireccidn de Adopciones.

13. Apoyar la calidad y pertinencia de los programas de atencion especializada del Sistema

Macional de Bienestar Familiar, segin los estdndares del ICBF y los procesocs de
marco pedagdgico definidos.

14. Brindar asesoria para el forlalecimiento del components pedagdgico en los centros de

profeccion y de atencidn en los programas gue ofrece el ICEF y de administracidn de
justicia para adolescenie en conflicto con la ley penal.

156. Las demds funciones que sean asignadas por la autoridad compeiente y que

fengan relacion directa con |la naturaleza del cargo y el drea de desempefio.

Que de acuerdo con el articulo cuarto de la resolucion 7444 del 28 de agosto de 2019, las
funciones SIGE., adicional a las funciones sefialadas en el “Manual especifico de funciones
y competencias laborales para los empleados de la planta de personal del Instituio
Colombiano de Bienestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras™ y con el fin de articular el
Sisterna Integrado de Gestion, Ios servidores plblicos cumpdiran las siguientes funciones:

SIGE EJE CALIDAD - Mivel Profesional:
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1.

2.
3.

Implementar y monitorear el modelo de planeacion y gestion de la entidad de
acuerdocon las metodologias, procedimientos y normativa vigente.

Gestionar los riesgos en los procesos que son de su competencia.

Contribuir a la mejora continGa optimizando la calidad de los procesos que son de
sucompetencia.

SIGE EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION - Nivel Profesional:

1.

3.

4.

Confribuir con la implementacién, mantenimiento y mejora permanente del sistema de
gestion de seguridad de la informacion de acuerdo con las metodologias,
procaedimientos y normativa vigente, en los procesos que son de su competencia.
Participar en la identificacion de los activos de informacion, riesgos de seguridad de la
informacidn, requisitos legales y otros requisitos referentes al sistema de segundad de la
informacion en los procesos de su competencia.

Contribuir en la identificacion de los posibles incidentes de seguridad de la informacion
en los procesos de su competencia.

Participar en las diferentes actividades y sensibilizaciones definidas en Plan de Cultura
del sistema de gestion de seguridad de la informacion.

Propender al fortalecimiento de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacidn, en los procesos de su competencia

SIGE EJE AMBIENTAL - Nivel Profesional:

Ejecutar acciones para promover y gestionar el cumplimento de la politica y planes de
gestionambiental del ICBF, en coordinacion de la direccion administrativa.

SIGE EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Nivel Profesional:

1.

2

Contribuir a la mejora continua del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
a través de su participacion en las actividades de promocion y prevencion.

Apoyar la implementacion de la politica de segundad y salud en el trabajo del ICBF

Certificacion se expide segun las funciones establecidas en los manuales de funciones que
hanestado vigentes durante la vinculacion de la servidora.
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Que el horario de trabajo en el ICBF Regional Magdalena es de 7:30 am a 12:00 am y 1:48
pma 6:00 pm.

Dada en Santa Marta, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo del afio 2023

JUAN CARLOS GUTIERREZ TOLEDO

Profesional Especializado 2028-17

Con funciones de Coordinador del Grupo Administrativo
ICBF Regional Magdalena

Proyectt y Baboro: Odando Escalante Exiafio - Contratsta - Ofcing de Gestidn MHumana - Grupo Administrathvo. ="
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Bogota, Septiembre / 25 de 2025 Sa/UdTOtalm

Sefior (a): LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

CC. 40777671

AV LIBERTADOR NUMERO 29 90 CNJ JACKELINE CA 3
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 23 de 2015, y su
estado afiliacion es Inactivo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40777671, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de septiembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | ni7819.004.070-5
REVEREND .

" SANTAMARTADT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
istrito Turfsticu. Culturel e Historico
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Pt Tuite Culture e o
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 10/jul/2025 Fecha de creacion: 30/sept/2025
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Numero de documento 40777671 Lugar de expedicion Florencia Caqueté
s Lizarazo segundoapelico - ROjas nombres  Ljliana Mercedes
Naconalidad  Colombiana pireccion de domiciio ~ Avenida libertador 29-90
pepartamento \Magdalena ciudad | Municioio Santa Marta Coreo electionico  @nivalerialouis@gmail.com
Numero de contacto 300631 71 81 Lugar de nacimiento Bogoté Fecha de nacimiento 1 /1 0/1 972 Estado civil Soltera
Actividad principal . .
d:sem:eﬁg operae Trabajadora Social 6digo actividad en RUT (4 digites) 7220

actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apelivosy nomores - Mlanuel Lizarazo orecion \/ereda porvenir reiono 3113555259

Apelidos y nombres - Claudia Guida oieccion - Balcones del Libertador manzana B casa 3 Teione 3005922725
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)1

¢ Maneja recursos pblicos? Si |:| No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si |:| No ¢ Ejerce algun grado de poder publico? Si |:| No

¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:| No |:| Cudl?
INFORMACION FINANCIERA

Ing . .
mgnre;suoal Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales

Informacién financiera a corte

Total activos |Total pasivos

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

banean DAVIVIENDA Namerode cuenta 117100006826 Tipodecvena — ANOITOS

bancaria

Entidad . N

bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad Numero de cuenta Tipo de cuenta

bancaria
OPERACIONES INTERNACIONALES
Si l:, Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No x |

¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si |:| Tipo de producto Numero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No x |

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacioén contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos S ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

o de financiacion del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Y- |
o

lado Supefs

igi

V

Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 25/09/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LILIANA LIZARAZO ROJAS
con Cédula de Ciudadania nimero 40777671

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550117100006826
Fecha de apertura 11/01/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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BIO-TEST

BIO-TEST IPS SAS

NIT 900202037-4

Direccion: Calle 20 No 19-16 Soledad -Atlantico
Teléfono: 3929090 -3017954428

Direccion: Carrera 23 No 25B-41 Sabanalarga —Atlantico
Telefono: 3002462193

Direccion: Carrera 14 No 9-47 Cienaga —Magdalena
Telefono: 4107755

Direccion: Calle 25 No 32B - 19 Santa Marta - Magdalena
biotestips@hotmail.com

RESULTADOS Software Baxlabweb v20200416
Impreso 07 jul. 2025 08:43:36 am ||I |||I | ||| I|| Pagina 1 de 1
Sede BIOTEST SANTA MARTA Fecha Nacimiento 01/10/1972
Paciente LIZARAZO ROJAS LILIANA Sexo F Edad 52A 9M 3D Nro. De Recepcién 103842
Identif. CC 40777671 Teléfono Fecha De Recepcion 04 jul. 2025 10:37:12 am
Entidad PREVENIR 1A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACI" SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico 000

Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) 120,00 UL/L 1 a 10000

Reportado Por: KAREN JULIETH NUNEZ HERNANDEZ
KAREN JULIETH NUNEZ HERNANDEZ

Validado Por:

Software Baxlabweb v20200416

Fecha Reporte
Fecha Validado

05 jul. 2025 03:10 pm
05 jul. 2025 03:10 pm

- Muﬂ JE

DRA KAREN NUNEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA
TP. 9342

Paginaldel



RADIOIMAGENES RADIOLOGOS ASOCIADOS
S.AS.
Nit. 800.222.844-4

Nombre del Paciente:  LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES

Fecha Nacimiento: 1/10/1972 Cédula/ID: 40777671
Fecha del Estudio: 2/07/2025 Sexo: F
Estudio ID: 124900601

RADIOGRAFIA DE TORAX

TECNICA:

Se realizé estudio en proyeccion AP y lateral.

HALLAZGOS:

La traquea es de posicién central.

La silueta cardiomediastinica es de amplitud normal.

Los hilios pulmonares se encuentran en adecuada posicion.
Los volumenes pulmonares son normales.

No hay area de enfermedad del espacio aéreo.

No se visualiza derrame pleural.

Las estructuras dseas observadas son normales.

CONCLUSION:

ESTUDIO NORMAL.

Transcrito por: Ana Carrillo

/[

Tl

1

—
TOMAS ANTONIO CHARRIS CASTANEDA
ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
3818/85

Calle 22 No. 13 — 84 Sede Principal

Citas: 436 5159 E-mail: info@radioimagenes.co Pag 1de 1
Santa Marta D.T.C.H. -Colombia



RADIOIMAGENES RADIOLOGOS ASOCIADOS
S.AS.
Nit. 800.222.844-4

Nombre del Paciente:  LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES

Fecha Nacimiento: 1/10/1972 Cédula/ID: 40777671
Fecha del Estudio: 2/07/2025 Sexo: F
Estudio ID: 124900101

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA:

Se realizé estudio en proyeccion AP y lateral.

HALLAZGOS:

Leve curva escolidtica lumbar derecha.

Segmento transicional lumbosacro de la columna.

La altura y configuracion de los cuerpos vertebrales son normales. No hay colapso vertebral.
Los espacios intervertebrales conservan su amplitud.

No hay evidencia de espondilolistesis ni espondildlisis.

Las articulaciones interfacetarias son normales.

Las apdfisis espinosas y transversas no muestran alteraciones.

Lo evaluable de las articulaciones sacroiliacas es normal.

CONCLUSION:
VER DESCRIPCION.

Transcrito por: Ana Carrillo

£
o
-
TOMAS ANTONIO CHARRIS CASTANEDA
ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
ey

Calle 22 No. 13 — 84 Sede Principal

Citas: 436 5159 E-mail: info@radioimagenes.co Pag 1de 1
Santa Marta D.T.C.H. -Colombia



Sy s , V_FE
Informe de analisis de hematologia <3 v

2 =

Nombre de pila: LILIANA LIZARAZO Tipo de muestra:

Apellido(s): ID de muestra: 40777671 //-;'\
Hora de analisis : 2025/07/02 08:25 Edad: PREVENIR 7.4 .S. A.
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad

1 WBC 5.78 3.50-9.50 1073/uL

2 Lym% 27.8 20.0-50.0 %

3 Gran% 68.8 50.0-70.0 %

4 Mid% 34 3.0-9.0 %

5 Lym# 1.61 1.10-3.20 1073/uL

6 Gran# 3.97 2.00-7.00 1073/uL

7 Mid# 0.20 0.10-0.90 1073/uL

8 RBC 4.06 3.80-5.80 1076/uL

9 HGB 12.6 11.5-17.5 g/dL

10HCT 38.8 35.0-50.0 %

11 MCV 95.6 82.0-100.0 fL

12MCH 31.0 27.0-34.0 pg

13MCHC 324 316-354 g/lL

14RDW-CV 13.6 11.5-14.5 %

15RDW-SD 44.9 35.0-56.0 fL

16 PLT 366 0 125-350 1073/uL

17 MPV 9.1 7.0-11.0 fL

18PDW 10.6 9.0-17.0 fL

19PCT 0.333 1 0.108-0.282 %

20P-LCR 20.2 11.0-45.0 %

21P-LCC 74 30-90 1073/uL

RBC PLT

fl 0 100 200 3001 0 10 20 30 f

Dra. Grase socarras casado
Microbiologa clinica Univesidad
popular del Cesar
T.P: 1065582385
Carrera 20#12 -32 San Francisco
Celular: 3126700249-3104423845
Correo electronico: preveniriasantamarta@hotmail.com



PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
Nombre: LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS
prueba: 01/07/2025

LV E N

p
}X\

>

@\sﬂ

) < Fecha de nacimiento:
Edad: 52 ANOS 01/10/1972

Numero de Identificacion:

Nivel académico: PROFESIONAL 40777671

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de

0 puntos en sintomas somaticos relacionado con la percepcion de salud fisica,

0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas

0 puntos en disfuncion social , relacionados con impacto de los problemas emaocionales en las relaciones
sociales y las actividades diarias

0 puntos en depresion relacionado con la percepcion en la presencia de sintomas depresivos

Andlisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.
Por lo cual no se encuentra alteraciones o limitacion en su salud mental que pueda dificultar o
alterar el desempefio de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones

Sugerencias
Como recomendacion ante sensaciones de minusvalia , aislamiento , tristeza recurente , sensacion de
ahogo , pensamientos negativos e otros sentimientos ansiosos o depresivos . Acudir a su eps

Cristian AlYonss Gémey Yanct

LIC.SET-021/2023
FIRMA EVALUADOR

T.P. 208468
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8 Spiro

LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES

Fecha del Examen: 1/07/2025 4:45 p. m.

Identificacion del paciente.: 40777671

De vencimiento de la espirometria forzada
(FVC Ex)

Médico:BENAVIDES JOSE
Certificado a: ANA VALENTINA GARCIA

YANET;TP 1.004.372.471 12, SANTA MARTA,

COLOMBIA

12, SANTA MARTA,

COLOMBIA

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 1/10/1972 (52,7 Ahos)

Tipo: Latino Americano

Peso: 65 kg Altura: 159 cm Fumador: 0 cigarrillos / dia
[L/s] 5
Volumen [I] 1
4
3
2
1
| | | R | | |
i 2 E o 2 T4 e
Volumen [I] -1
-+ Tiempo [s]
FVvVC
1/07/2025 1/07/2025 1/07/2025
fecha / hora 4:45 p. m. 4:45 p. m. 4:46 p. m.
medicamento PRE PRE PRE
parametro unidad | Pred LLN | Medida | % Pred | Medida | % Pred | Medida | % Pred
FVC
FVvVC [ 2,96 2,33 2,87 97 2,97 100 2,74 93
FEV1 [ 2,40 1,85 2,46 103 2,49 104 2,38 99
PEF I/s - - 7,46 - 7,33 - 7,24 -
FEV1/FVC % 81,24 70,80 85,84 106 83,76 103 86,77 107
MMEF /s 2,39 1,31 3,18 133 2,99 125 3,11 130
MEF75 /s - - 5,89 - 5,89 - 5,70 -
MEF50 I/s - - 4,66 - 4,71 - 4,21 -
MEF25 I/s 0,78 0,34 1,19 154 1,04 134 1,20 154
Aex Ir2/s - - 10,44 - 10,57 - 9,69 -

Interpretacion ATS: espirometria normal
Prediccion: GLI 2012. Examinado de acuerdo con las recomendaciones ATS/ERS 2005.
En la repeticion: +FVC +FEV1 -ACC3, Aceptabilidad: +EV 0,0461 +TEX 7,0s +Plateau

Calibracion: 1/07/2025 / 003000038694

ATP: 27/1005/52 [°C/mbar/%]
BTL CardioPoint 2.41.474.0 | FW: 104 | SpiroDiag:... 9 16 12 26

Firma:

Impreso: 1/07/2025

Copyright © BTL Industries Ltd. 2022
Licenciado a:PREVENIR 1-A S.A, ANA
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( < VLE PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y A
iy ‘- PREVENCION
Nit. 819001920 - 7

SA Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

-? |
VISIOMETRIA Fecha examen: 01/07/2025

\
(Doc. Identidad  CC 40777671 Nombre LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS Fecha Nacimiento. 01/10/1972 )

Entidad PARTICULAR Edad 52 afios Ocupacién TRABAJADORA SOCIAL

H.C No Ingreso © Periodico (O Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control (O Ingresoal SVE (O
Empresa ESE Cargo TRABAJADORA SOCIAL Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension EPS SALUD TOTAL SA ARL )
Ultimo Examen Visual HACE 8 MESES Usa antecjos: SI X NO (O VL O VPO PCO Bifocal (O

LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (X)  Ocasional (O
sl (O NO@ Cirugias: SI(®) NO(D Cual ?LASER HACE 15 ANOS

Progresivo (O  Filtros (O  LCRGP O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ?

Accidentes oculares Sl (O NO (X) Cual ?
Signos y sintomas: Asintomatico () Disminucién visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

Antecedentes personales y/o familiares

\ J
AGUDEZA VISUAL ~
CcC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.50 20/200 0.75 oD °
ol 20/20 0.50 20/200 0.75 ol o
\AO 20/20 0.50 20/100 0.50 -
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O )
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefaris (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefarts (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica  (O) Secreciéon () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR V INTERPRETACION 0D O
VL: VP: HISHBERG: ; L
Eucciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica OO
~ | Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES N 9 ®®
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(%) Discromatopsia(_) Ceguera al color(C) Defecto refractivo no corregido OO
Ol |Normal(x) Discromatopsia(") Ceguera al color () ) ?afas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia OO Control Visiometria(X)
Ametropia ® ®
Disminucién visual OO
Ofros:
\ N J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ J J

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

CONCEPTO
O Ao (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
N /,

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

S

OBSERVACIONES




C ANTECEDENTES OTOLOGICOS

( wVE g PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL Control |:|\
e o PROMOCION Y PREVENCION Ingreso IZ'
Sl Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA Retiro [ |
‘&' Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIA
(Nombre LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS Doc. Identidad 40777671 )
Teléfono Edad 52 Cargo TRABAJADORA SOCIAL
\Empresa PARTICULAR Fecha 01/07/2025 Reposo Auditivo )
C ANTECEDENTES OCUPACIONALES j
Exposicidn al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
argo AROS EPP
O sl Tiempo (OSI  TRABAJADORA
® NO EPP O NO )
<

® Ninguno () Otitis O Acufeno O Vértigo (O Trauma (O Perforaciéon Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion O Ototéxicos (O Otros:

Observaciones
G

J
s , N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
Ninguno Poligono Servicio Militar Buceo Moto Instrumento Musical Discoteca y/o bares
@& Ning g y
: Obs.
L QO Otros )
r D) N
L ANTECEDENTES PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES
& Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
O Hipoltiroid O Meningitis O Palud O Reumatismo O O Congénito () Adquirido
| O Otros: ) )
4 ~ N\
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
4 N\
L OTOSCOPIA )
(O Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT  NORMAL )
-10 A .t = 5 8 5 % = Diagnéstico Hipoacusia:
o
- — . \
N =1 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 [ 3000 | 4000 | 6000 | 8000
. VAO 15 | 15 25 20 | 20 | 20 | 20 | 20
o oD 20 | 20 15 20 | 20 | 20 | 20 | 15
J0
80 VO Ol
e oD
= & J
110
120

NBN WN SN

Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL

Anyult Tatiana Ramirez Villamizar
Fonoaudidloga
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

Control |:|
Ingreso |Z|
Retiro |:|

AUDIOMETRIA

CC. 1094277223 TP. 1094277223



( RALIA PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION )

2 Nit. 819001920 - 7

}A- Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
A <4 Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 01/07/202516:37:00 Cargo TRABAJADORA SOCIAL

Empresa PARTICULAR

Nombre LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

Doc. Identidad CC 40777671 Edad 52 Anos Género Femenino
Direccion #29-90 AV DEL LIBERTADOR Teléfono 3006317181
Escolaridad Profesional
\Eps SALUD TOTAL SA )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
ESPIROMETRIA, BACILOSCOPIA, HEMOGRAMA IV, ALCOHOL EN SALIVA, THC Cualitativa Orina, COC CUALITATIVA EN ORINA, PRUEBA
PSICOLOGICA, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA TONAL

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOO | EPS 'SIQ|NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD de mi historia clinica de
acuerdo a la Resolucion 1843 del 25 de abril del 2.025, Articulo 3 inciso e, articulo 18- paragrafo y articulo 30 emanados por el Ministerio del Trabajo
de Colombia. Ademas doy fe que toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para
todos los estudios realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

;J‘P)ééw_j P e

José Maria Benavides De Vega Trabajador: LILIANA MERCEDES LIZARAZO
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 40777671
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1
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; s ; | €2 | MINISTERIO DE SALUD \
Este camé es valido en Colombia. %< | v PROTECCION SOCIAL |
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. | : z

Certificado de vacunacion del adulto

| f.
; 2 Nombres: _&_‘ h Qﬂq MQrCQdQ,S - ‘
|

H.O.,anOS. l‘ ;:

\20 100 Qo(yﬂs '?
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Conserve Lo | Geissmicsd: CC. CE PA. PE T PhR. e

En caso de requerir el certificado internaciong! gs vacunacion | | NEmEtes ’
R | GoTumsmie: .

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitics sutorizados. e 40 Dﬂ} 6? i "
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