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Santa Marta, abril 6 de 2026 D.T.C.H.

Doctor
HAROLDO PIZZARO NAY

Gerente E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

CIUDAD
ASUNTO: Oferta de Servicio.

Yo LILIANA LIZARAZO ROIJAS, identificada con documento numero
40.777.671 expedida en Florencia - Caquetd, 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 PAGO: Los servicios ofrecidos serdn 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;

LILIANA LIZARAZO ROJAS
CC.40777671 Florencia -Caqueta

Tel. 3006317181
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lizarazo Rojas Liliana Mercedes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. aorrzert RCOMBEIN @I e GMEATRANERS (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
avenida del libertador 29-90 Casa 3 El Reposo Santa Marta
FECHA pia | o1 [mes | 10hNO [ 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3006317181 EMAIL anivalerialouis@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA'Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ANO | 1992

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 03 1998 072384013-R

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)


mailto:anivalerialouis@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS =
NI NO MES ANO
Fundacién universitaria EDUCACION PARAEL Congreso: Derechos sociales en la
Monserrate R Edlo) 7 DIEShAROLLE, 8 X o ers. ectiva al desarrollo 10 1996
HUMANO persp
Fundacién universitaria EDUCACION PARA EL Potenciacion del conflicto como estrategia
Monserrate R Edlo) 7 DIEShAROLLE, 8 X ara la convivencia social s 10 1997
HUMANO p:
EDUCACION PARA EL
Universidad de Cartagena | TRABAJO Y DESARROLLO 72 X Congreso interuniversitario de trabajo social 10 1997
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 60 X Informatica basica 06 1999
HUMANO
EDUCACION PARAEL Aplicacion de prueba de identificacion
Universidad de la sabana | TRABAJO Y DESARROLLO] 40 X P relimizar homologada 06 2001
HUMANO P 9
EDUCACION PARA EL
Colmena TRABAJO Y DESARROLLO 16 X Zonas de alto riesgo 06 2001
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Juriscoop TRABAJO Y DESARROLLO 10 X Liderazgo para los nuevos tiempos 10 2003
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Fenoco TRABAJO Y DESARROLLO] 7 X Supervisor siso 03 2008
HUMANO
Instituto colombiano de EDUCACION PARA EL Taller de induccién y seguimiento a la
) L TRABAJO Y DESARROLLO] 72 X atencion en las unidades especializadas 04 2008
bienestar Familiar o X
HUMANO para victimas de delitos sexuales
Universidad militar nueva EDUCACION PARA EL Construyendo bienestar personal familiar
i TRABAJO Y DESARROLLO] 16 X Y Iaboralp y 10 2009
9 HUMANO
EDUCACION PARA EL Profundizacion en elaboracion de informes
Universidad de la magdalena| TRABAJO Y DESARROLLO 24 X ericiales 10 2009
HUMANO P!
Sena - Posgrados convenio EDUCACION PARAEL Gerencia de sistemas de gestion integral
or TRABAJO Y DESARROLLO] 1440 X gesi graly 07 2013
usta-icontec modelos de excelencia diplomado
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Asociacion afecta TRABAJO Y DESARROLLO 72 X Prevencion y atencién del maltrato infantil 08 2013
HUMANO
EDUCACION PARA EL
MinTic TRABAJO Y DESARROLLO 30 X Programa ciudadania digital 08 2013
HUMANO
Instituto colombiano de EDUCACION PARA EL Curso virtual guia de investigacion del
bienestar familiar TRABAJO Y DESARROLLO| 48 X trabajador social en el proceso 04 2016
HUMANO administrativo de restablecimiento de
) ) EDUCACION PARA EL ) ) .
Insgti::?e:?::r;?ﬁ?;rde TRABAJO Y DESARROLLO 15 X Curso virtual categ;i;lecize Antonio carballo 06 2016
HUMANO
Instituto colombiano de EDUCACION PARAEL
bienestar familiar TRABAJO Y DESARROLLO 15 X Curso virtual ley 1098 06 2016
HUMANO
FUNDACION EDUCATIVA EDUCACION PARA EL Atencion Integral a Victimas de Quemadura
PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 48 X con Agentes Quimicos Resolucion 3100 de 11 2027
DESARROLLO HUMANO HUMANO 2019.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD LIORAS OBTENIDOS .
sl NO MES ARO
FUNDACION EDUCATIVA EDUCACION PARA EL Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia
PARAEL TRABAJOY | TRABAJOY DESARROLLO 48 X Emocional Resolucion 3280 / 2018 y 11 2027
DESARROLLO HUMANO HUMANO Resolucion 2632 / 2024
INSTITUCION EDUCATIVA EDUCACION PARA EL Atencion Integral a Victimas de Violencia
PARAEL TRABAJOY | TRABAJOY DESARROLLO 80 X Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion 3100 / 11 2027
DESARROLLO HUMANO HUMANO 2019 y Sentencia C - 55 -2022
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B | m]| R B | M| R B | B
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X cSoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-TRABAJADORA SOCIAL AREA ATENCION AL USUARIO AVENIDA LIBERTADOR 24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 10 | Mes | 06 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | o7 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
229/2013 - TRABAJADORA SOCIAL AREA ATENCION AL USUARIO AVENIDA LIBERTADOR 24-147




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X CoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3006317181 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE centro zonal norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3006317181 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE AVENIDA CALLE 25A NORTE 55 null avenida ferrocarril 25-55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | o7 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO ZONAL NORTE centro zonal norte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 14 | Mes | 10 | Ao | 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 | PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2009 Dia | 20 | Mes | 12 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF Av. Estudiantes numero 17-66




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAI

X CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL AREA ATENCION AL USUARIO AVENIDA LIBERTADOR N.24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | 08 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-TRABAJADORA SOCIAL ATENCION AL USUARIO avenida libertador N. 24-147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X cSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 Dia | o7 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA: TRABAJO SOCIAL

APOYO ATENCION AL USUARIO

AVENIDA 15 NORTE null null AVENIDA LIBERTADOR 24-147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006317181 pia [ 23 | mes| o1 | amo| 2015 pia [ 06 | mes| o7 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
363/2013 - TRABAJADORA SOCIAL AREA DE PROTECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes | 01 | Ano | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CENTRO ZONAL NORTE

avenida de los estudiantes 17-66
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HOJA DE VIDA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X cSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3006317181 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ICBF avenida de los estudiante 17-66

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FUELICACION FROACTIVA DECLARACION DE BIEMES ¥
Funcidn Pdbli FEMTAS ¥ REGISTRD DE CONFLICTOS OE IMTERES
LREIGR Fokuacs {Ley 2013 de 2019, Lay 1437 da 2017, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Tipo da declaraciin | QTR Facha de pullicacidn 2026-04-10 1233

Mombines v apellisos oompleios
Primar nombre Eaqundo nombre Frimrear apl ko Sogundo apellc

LILLAMA MERCEDES LIZARSAT ROJAS

Deoeciimisrad b bdaniificacian

Tipo | CEDLLA DE CIUDADAMLA KT | 40777671 |

Lugar di nacimiamio

Fals Departaments | BOGOTA D.C. | wanicipia | BOGOTA D.C. |

Lugar de domiciio

Fals COLOMEL S D Epari Smienio | MAG DUl EMA | Bumicipio l SAMTA MARTA |

— de I Hladiorgar Ansifiucitn/persena
jeridica pdblica o privada gue pessen funcidn poblca o

sarvicios plblicos o que adminisiren, celbien SonrTos ¥ ALEMHDAD PADSFERD REYERAMD
pjeosen benes o recursos pdblioos "Molaias/ Coradorias’ u

oira donde trabaje

Lugar da sede

Fais COLOMEI & Depariaments MAGDALEMA Pl cipio SAMTA MARTA |

Dirgccidn | v Liberindar N 25-67°] |

Cargen o-Tunoian Qus pampda | CONMTRATIZETA |

Tipo d supic ebligade de @cusrdo con ool articdo 2 de la Ley 2013 e 2019 Porsona nofural y jurkdics, pablca o priveds, qus
prassen funcidn poblica, gue prest Arios pabliogs respecio de la infarmacdon directamente ielacionada o0 la prestacion
del servicio plblioo.

O JURAMENTADS DE BIENES

D acuendo con ko consagrado en la Ley 2003 de 2019, a continuacksn pocede a publicar y divulgar proactivamente mi
declaraciin de banes y emas § manifiesso que los inioos bienes ¥ rondas gue posen & la hecha, en lorms personal o por
ineTpuesia persong, son los oue relackone a coninuscon.
1.1. D€ INGRESOE, BIENEE ¥ ACREENCIAS
Log ingrescds y renias que obiuse en @l afo gravabls 2025 fuenon:

Waraim 4.3 - Agosto 2024 Pégina Tde &



COKMCEPTD WALOR

Salarics y demads ingrescs labarales 53.500.000,00
Cosantias @ inbereses de cesanlxs 50,00
Basios de reprasentacien g0.00
Arrkenidos 50,00
Herrarias
CHros ingrascs ¥ remas

TOTAL 83 500,000 00

Las cuenias barcanas de las gue soy titular en Colombia y en o exerion sen:

Ealdo koial de la cusra @ dickemboe 31 del oo

Tipo die cuenia Sede de la cusnia (Fals) o o ey
CLENMT & DE AHIRRDE COLOMEIA 50,00
Wiz bianes paiimonisles son (o8 Skguientes:
Tipo die bdisn Paks Dapartamanio Munizipis Wl
Mis acreencias v obligacionss vigentes a la fecha son
Comcipio Salda
1.2 PARTICIFACION EM JUMTAS, COMEENIE, CORPORACIONES, EOCIEDADES ¥/D ASOCIACIONES
Tierged participacin en junias, consejos o dnctios 5l |:| Mo E
Enla actualdad pariizips coma miembro da las siguiames Juntas o Consajos Directivos
Bombre enkdad o instiucidn l:lfg.'l'ln Calided de miembre Fais
Tiengo participacidn en coiparaciones, sockdades ¥ asocliciones 5| |:| Mo |E|
A la fecha soy soio de las siguienies corporacionas, sockdsdes y'o asodaciones
Varsim 4.3 - AQosto 2024 Péging Zde 5




Bt @ o 0IHanacs o,

sockdad o asccissin R Caldad de socin Pals

1.3. CECLARACION DE LAS ACTIWIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIYADD

Tengo acsividadas eoondmicas privodas: E | Mo [E

Las actividades econdmicas de caricier privade, adckomales a las declaradas anbericrments, que ha senido desomodlando e
forma omsional o permanente son s souilntes

Daialbz-de las octividades Fonma participacicn

L DOMFLICT iE INTERES

D aousardo: con o congagrads en ke Ley 20013 de 2019, 3 continuadan procede a publicar ¥ dvalgar proactivaments el regisin
de la informackdn que paede sor suscepiible de generanme un conllicio de inberés, asl como aqualla reacionada con koS
insereses do mi cényuge o compafero|a) permanence, parkenies ¥ =ocios de hecho o de denacho.

2.1, BFORMACIIN DE COMYUGE O DOMPARERD(A) FERMANENTE

Ternga canyuge o compalemia) permanense 5l |:[ Ha |E|

Los inseresas parsonales di mi chnyuge o compaiaen: o compaiion permanenie son sesoeptibes de 5 ™
genarar una posible sibacitn de conflicto da interés Trente a la labor o activicdad que desempaho

Frimmer nombne Sagundo nombre Frirmar apalids Saguinch apell o

Tina documents Bimero |

Descripoidn del posencial conflicio de inends com s corpuge o compaliorola) pemanente

2.2 INFORMACIIN DE FARIENTES FOR COMSANGUINIDAD, AFINIDED ¥ CRYIL

IMreses parsonalos QU Son suscepiiblkes de ganerar una posible sinackn de conflicio de inbends

Tengo pariemes hasia o cusro grado de consamguinidad, segunde de alindad o pimere ek con
Ei N
frente a la labor o acibided que desempeo:
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A coniinsacidn present | indormacion de los parkenies hasia o osano godo de corsanguinided, segundo de alinidad §
primern oyl que son suscopiibkes de generar conflicso o imienes frenie 3l labor o acthidad que desempaho

O wcuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisirer sus parkenbes hasta o segundo grado o
conaanguinicdad, sequndo de alinkdad y primero chl sl son suscopiibles de generr condicio de imenks frente o la bar o

actividad que desempeian.

Tipa e
Paraniescn Parianie | documento de | DCCUMERERDR | b incidn del potencial coedictn de interés
idenidad ioantijsd

2.3, INTERES RECTD O ACTUACIDNES DENTRO DEL ARQ ANTERIOR

Tuwe imemses directos ¢ aciué COmo represeniants, asescr, presidents, genenta, dnecior, miembro de
Jonta direciin o socde do gremio, sindicaio, sockedod, asocinoiin, grupo social u enganizacidn con 5 N
drima o sin dnima de lucno ¥ esio pueds influir e mis dedsiones ¥ acoones o ¢ desempafio de mi '

cargo achsal:

Cenirc del afio anberior buse imords directo O QT COMO FEPRESEIANE, ASesor, presidents, ganemie, direchor, miembro de junia

directiva @ socio de gremie, sindicsto, sodledad, asooiackin, grupo sooial v organizacion con dnima o sin dnime de lucne
(nacienal o extranera) ¥ o continuadion describd como puede indldr en Bs decisiones ¥ acdones de mi camo achal

Z 4. DTRAS INVERSIDNES
Tenga fidaicomizcs en Colombla o en ol axterion 5 |:| [ E

Lo fideicomises y encargos lidudianios de los cualkes soy constiluyente o benediciano en Colombia y en el exsenior son

Mombre del fidecomiso o
o Aduckric Calidad Walor Pais
Teergd inversionas an Cobombia o en o exenion i |:| =] IEI

Lars inversiones en bonas, fondos de inversion, fondos de abonm woluntario y oiras que bengo en Colombia y en el @serion son:

Tip de: Imoarsida Walor Fuls
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2 5. DOMACIOMES QUE REFRESEMTARDH RECUCCIONES BN LA DECLARACION DE REWTA

Faalicd donasiones: =] HMi

L donaaciona s qua mee nepnesentancm reducciones an b declomcicn de nemia del dimoe afo gravable son

Homhbne entidad Walor

2.4. POTEMCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo poienciakes conlicios porsonales de imerés: =] |:| [ =] |E|

Lo ponficios de inbends pueden Qsararsse & partir de, por & am phx

* SCtvidades y nepocios qui realiza o iend oom =000 0 socios 3 hecho o de derecho
« Eqinblecimiamns quis poo .

= Litkgio o coniroeersia ante ouiondedes adminksirativas o jursdiccionaks.

* Haber hecho pare di listas de candidatos o cusrpos cokegiedos de eheocion popddar.

Lios potenciales conflicios parsonales do infends que Wngo son:
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ﬁ Aplicativo por fa

Funcién Piblica | RRSLEELE

Inicio  Consulta Declaraciones Ley 2013de 2019 Consultas Personas Expuestas Politicamente (PEP)

Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019

Declaraciones de bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios (Ley 2013
de 2019)

Consufte aqul el registro de informacion sobre bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios reaiizado por las personas naturales o
Juridicas segn Indica la Ley 2013 de 2019

y Realice una consulta
¢Como puedo consultar las g

declaraciones? Tipo de persona NATURAL v

B Bowe  w0LEBOOULAE olewosn

sults

g ' ) B Coms . <l koot = 3
< C O mp fi fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonald=25&tipoDeclaracionid=8razonSoci.. A ¥ 3 1= o W Chat

@ @R Oficina Atenciénal.. [ emedico ¢ ESEAlGandroPrés.. G Google (O WhatsApp  @f Comsulte su EPS LIBRO PQRS 2024... 7 Afisdos @ extraneteseaipror..

» Para consultar las declaraciones de una persona especifica
(dectarante) Primer nombre LILIANA
» Para consultar las declaraciones por periodo
Segundo nombre MERCEDES
¢Qué informacion encontraré en los
resultados? Primer apeliido LIZARAZO
En los resultados de su blsqueda encontrara fa siguiente
informacion. Declarante. nombre o razén social y nimero de Segundo apeliide ROJAS
documento de identidad de quien deciara; Entidad: sobre a cual
el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Namero de
CargolContratista. cargo del dectarante en la entidad sefialada, documento de 40777671
A identidad
051 es contratista en elia; TIPo de publicacion’ sila declaracion z:
es de Ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019),
X ALEJANDRO PROSPERO REVERAND v
Declaracién No.. nimero y version de la deciaracion, y version Nombre entidad
que comg: 3, Fecha de fecha en la cual el
declarante pubiict 1a declaracion y Estado declaracion
10/04/2023 hasta
Finalizado o En revision Fecha de
publicacién
El estado Finalizado indica que el sujeto obiigado selecciond su 10/04/2026
Entidad y Cargo de Ias listas disponibles en el sistema: En
reyisién indica que la Entidad o el Cargo fueron diligenciados por
&l sujeto obligado y el Departamento AGministrativo de a m [ Hopmrioaque J [ L MOOUS de reporie’de oy "‘”"] e
Funcién Piblica verificara la informacién consignada para
precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado v

a B Qs L2 EBOOULE -0 ewe i

Parc. soleado



Resultados de la busqueda

Declarane

LILIANAMERCEDES
LIZARAZO ROUAS

CEDULA DE CIUDADANIA-

40TTTeT

LILIANA MERCEDES
LIZARAZO ROJAS

(EDULADE GIUDADANIA -

4N

LILIANAMERCEDES
LZARAZO ROUAS

CEDULA DE CILDADANIA -

AN

LILIANAMERCEDES
LIZARAZO ROJAS

CEDULA DE CIUDADANIA-

40776

Decharacion
Ly 3013 de
0

Declaracion
Ley 2013 de
a9

Declaracion
Ley 2013 de
i

Declaracidn
Ly 2013 de
FUL L]

Entded

ALEJANDRO PROSPERD
REVERAND

ALEJANDRO PROSPERD
REVERAND

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

ALEJANDRO PROSPERD
REVERAND

Cargo/Conlratista  Tipo de
publicacion

CONTRATISTA OTRD

CONTRATISTA  PERIGDICO
CONTRATISTA  PERIGDICO
CONTRATISTA ~ PERIDICO

Declaracidn
Mo,

JT816401

Declaracion iicia

st

Degfaracion mical

H04ge501

Declaracion iicial

1301es802

Comocion de
130186501

Fecha de
publicacion

260460
23

0440
g3

2114
1644

0254114
1632

L

declaracion

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO




REPUBLICA DF 004814
IDENTIFICACION P;Rsoﬂ
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Formulario del Registro Urico Trbutaro

2 Concapee | 113

Actuskzacsdn de oo

4. Nomwro de bredero

141086369386

AW

5 Namers de Eareficacon Trtamsa (NIT) oo o 4 Bezse smcrtn
4077767 1]2 I NS
IDENTIFICACION 2
24 Tipo de cotrtuperss lam-m 26 Nimers de ersficactn
[Perscra natiral o sucesin digunda 2 [Cidia de Cructasuria 113 40777871
Lugal du wepadicodn 2 Paix 28 Deparnmeric \ 7 30 Cutaaibricsn
COLOMEA 1 6 9 [Cogueta 1.8 iFicrencis o0
31, P speiha 22 Seguncin speiien 131 Prmer nomare \ NY > |34 Ot rortoe
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Perfil - Formulario

Precontractual
Inicio v
Perfil .
Foto de Perfil
Foto tipo carné, para acredit:
Consultas
Usuarios
Afiliados
Traslados
O Salir
Datos Personales
Act 3CIOTr
Fecha Ultima Actualizacion
2024-11-28T710:23:29.000Z
Datos Personales
\Gt T
Inicio >4 .
Fecha Ultima Actualizacién
Perfil
2024-11-28T10:23:29.000Z
Consultas
Usuarios
. Tipo de Documento
Afiliados
Traslados Cédula de Ciudadania
O Salir Fecha de Expedicion
12/6/1992 =
Estado Civil
Soltero(a)

Elegir archivo

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 ningdn archivo

Actualizar imagen

Correo electrénico

= anivalerialouis@gmail.com

Correo electrénico

X

anivalerialouis@gmail.com

Lugar de Expedicién del Documento

& FloRENCIA

Identidad de Género

Heterosexual

Fecha de Nacimiento

1/10/1972 =

Asocia2

Cambiar contrasefia

Per

5



Lugar de nacimiento Direccién de Residencia Municipio

s o 0 gogora AV LIBERTADOR 29-90 CASA 3 SANTA MARTA
1
Perfil
Departamento Personas a cargo
Consultas MAGDALENA Ndmero de hijos: 1
Afiliados 5 A
Celular Contacto de Emergencia Celular Contacto de Emergencia
Traslados o 2
3006317181 Nombre de un contacto en caso de emerg; Celular del contacto de emergencia
O Salir
Tipo de Vivienda Estrato Zona de residencia
Familiar 3 Urbana
;Tiene discapacidad ;Pertenece a un grupo étnico ;Es usted victima del conflicto?
;:Es usted victima de desplazamiento? Idioma Nativor| Espafiol b
¢Es usted victima de desplazamiento? Idioma Nativo:
NO
Inicio v
Perfil
Zonsultas Informacion Profesional y Laboral
Usuarios
Afiliados !
T Tipo de Ocupacién Nivel de Escolaridad Titulo obtenido
raslados
Contratista Universitario TRABAJO SOCIAL
O salir

Fecha del Titulo

3/3/1998 =

¢Primer Empleo?

Si



Inicio

Perfil

Consultas

Usuarios
Afiliados

Traslados

O salir

;Primer Empleo?
Si
® nNo

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 | SEsta inscrito en el SISBEN?

EPS{ SALUD TOTAL EPS v No

Actualizar Datos

v



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

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrica

-
|

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 proteccion 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 autorizacidon 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, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propésitos 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
informacién, 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 autorizacion 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

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

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

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 sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 6 de abril de 2026

Vigilado Supersalud

FIRMA DEL M%
EMPLEADO/CONTRATISTA:
NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS
No. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA a0rrrert
. . Pagina1de 1
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

lz.) gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrica

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 No.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 informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
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 informacion 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 misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestaciéon 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 Cddigo 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 Informacién, 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.

o Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion 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 ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrica

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

Duracion 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 relacién 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 informaciéon 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.

Firmay Aceptacién
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 6 de abril de 2026

FIRMA DEL COLABORADOR: @Q_,L,LA@.Q_)\%T__

NOMBRE COLABORADOR LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 40777671
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

Persomerta Jerkfica (}(mluhr Na 1ML el 3 de fedrero 1RY
EN ATLNCION A QUE

g.&mm PMovcedes Lizavazo ‘}Ro]ws

CCNo 40777671 Lapefidacn FLORENCIA (CABUETA)

Ha cursado todos [os estudios y cumplido con fos requisitos y dmsposu:wnes
(egales establecidos para obtener un grado wniversitario en [a
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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)
Caédige interno: 072384013
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c m T 5 CONSEJO NACIOMAL DE
TRABAJO SOCIAL
CERTIFICADD DE VIGENCIA ¥ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CORSEH) RACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que LILIANA MERCEDES LIZARATD ROIAS idemtificada com cédula de ciudadamia
ndmers 40777671 de Florencia, s¢ enceentra inscrita como trabe jadora sccial
en este Consejo segin el artiecolo sexto de la Lew 63 de 1977.

2, Que su registro profesional tiene el nomers 40777671 con codigo intermo
O723840l% v con fecha de inscripeian L7 de Marxe de 1998, rescolucide de
inscripeian 002 del 16 de Marzo de 1998,

3 Que el registro profesional estd vigenie.

A, Que revisados los archives de los cascs tratados por el Comitd de ética,
hastn la fecha, esta persona mo ha sido sanciccesds por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6] meses a partir de =y

expedicidn,

Rogota [LEC., 06 de dhedl de 2006,
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5 FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Florencia - Caqueta

Realizo y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.

con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-22
Fecha de vencimiento: 2027-11-22

Verificacion:

FUNDACIONKUESTRA

gﬁ SENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
AR I DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
resentante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano ¥
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




¥ FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Florencia - Caqueta

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

Fecha de emision: 2025-11-26
Fecha de vencimiento: 2027-11-26

Verificacion:

FUNDACIONKUESTRA

gﬁ SENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
AR I DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
resentante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano ¥
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




5 FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Liliana Lizarazo Rojas
CC 40777671 de Florencia - Caqueta

Realizd y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280/ 2018 y Resolucion 2632 /2024
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-24
Fecha de vencimiento: 2027-11-24

Verificacion:

FUNDACIONKUESTRA

gﬁ SENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
AR I DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
resentante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano ¥
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




Cecilia De ia Fuente de Lleras
Regional Magdalena
m Grupo Administrativo

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
w $ GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificacion: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

Santa Marta D.T.C.H.,17 de marzo del 2023 127

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 2044, GRADO 07, CON
FUNCIONES DE COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL ICBF
REGIONALMAGDALENA

HACE CONSTAR:

Que la servidora pablica, 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. cédigo 2044. grado 03. le carrespondian las siquientes funciones:

1. Ejecutar politicas y lineas de Accion para la Atencion Integral a los nifios y nifias
menores de cinco afios en los temritorios de acuerdo a las caracteristicas
socioculturales del pals y la nommatividad 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 vulneracién.

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

www.icbf.gov.co
ICBFCelomtia 2 21ce=caombia B @rbtcomblachc
Carrera 12 2555 Sanda Marta Linea gratuita nacicnal ICBF
PBX (+57 1): 437 76 30 P 564103 01 8000 91 BOBO
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W Institute Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilla De la Fuente de Lleras

GOBIERNO DE COLOMEIA
Regional Magdalena

ﬁﬁﬁﬁ Grupo Administrativo

Certificacion: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

calidad de vida.

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

5. Apoyar procesos gue permitan garantizar la Protecciin de los Mifos, Mifas y
Adolescentes en coordinacidn con las  instituciones del Sistema Macional de
Bienestar Familiar.

6. Realizar actvidades para asegurar &l cumplimiento de todas las actuaciones
adminisirativas y de otra naturaleza por parfe de las autoridades competentes,
para restaurar la dignidad e integridad de los nifios, nifias vy adolescentes a
través del reconocimienio y ejercicio sus derachos (Articulo 50de la Ley 1058).

T. Apoyar el proceso para restablecer el derecho a crecer en el seno de una familia a los
Mifizs, Mifias vy Adolescentes con  declaratoria de  adaptabilidad v con
posibilidadde adopcicn.

8. Parlicipar en el ejercicic de derechos de los adolescentes con procescs da
Responsabilidad Penal para garantizar su mestablecimiento en &l marco de la
justicia restaurativa, ¥ en cumplimiento de la finalidad pedagdgica, especifica ¥
diferenciada del sistema, de acuerdo a los posiulados del libro segundo de la Ley
1008 de 2006

9. Ejecutzsr acciones para la prestacion de los servicios al ciedadano y para la
atenciin de peticiones, quejas y reclamos gue se presenian ante el Centro Zonal.

10. Implementar las acciones para &l cumplimiento en la implementacion de la ley de
atenciin, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado intemo,
anlo que le compete al Centro Zonal

11. Gestionar los temas adminisfrativos y estratégicos del Centro Zonal y demas
puntos de atencidn

12, Las demds que se le asignen y que comespondan a la naturaleza del empleo.

Mediante la resolucion 7766 del 5 de septiembre del 2017 y acla de posesion Mo. 012 del 7
de septiembre del 2017, con objeto de tomar posesidn en el cango de profesional universitario
cidigo 2044 grado 07, es asignada a la Regional Magdalena en la planta global del ICBF,
ubicado en &l Centro Zonal Santa Marta 2, en provisionalidad.

De gcuerdo con [a resolucidn No. 4500 del 28 de mayo del 2016 al ciado empleo de
Profesional Universitano, codigo 2044, grada 07, le corrgspondian [3s siguianfes funciomas:

wwwichd. gov.co
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Cecilia De la Fuente de Lleras

W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Magdalena

!ﬁﬁﬁ Grupo Administrativo

$ GOBIERND DE COLOMBIA

Certificacion: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

ROL:
1.

TRABAJO SOCIAL:

Asistir 8 las dependencias de la Regional y los Centros Zonales en la interaccion y el
desarmollo de politicas y lineamientos, planes y programas en materia de primera
infancia, nifiez y adolescencia, familia, poblaciones especiales, nuitncion, medidas de
proteccidn, sistema de responsabilidad penal para adolescentas, ¥ en olros temas
que le sean asignados.

Apoyar la coordinacion de la operacidn y funcionamiento de los servicios de
atencidn a |3 poblacidon victima del confliclo armado interno, en especial de las
Unidades Mdviles en la alencidn humanitaria de emergencia, asi como haocer
saguimiento y evaluacion.

Brindar asistencia técnica a las dependencias de la Regional y los Ceniros
Zonales, an la elaboracidn de estudios y andlisis para deferminar las problematicas en
los diferenies programas y proyectos gue ofrece = ICBF.

Brindar asistencia técnica a los Centros Zonales y Entidades Temitoriales sobre los
limeamientos t&cnicos, estandares de calidad y rutas de atencidn, para los programas
y proyecios que ofreca el ICBF.

Apoyar, socializar y moniforear con los Cenfros Zonales, el desamollo del modalo
para la recoleccion de la informacion de los usuarios atendidos en los programas que
ofreca el ICBF.

Apoyar el desamolle en el teritono de jurisdiccion de la Regional y asesorar a los
Centros Zonales para la ejecucion de las campafias de prevencidn de las
problematicas propias de los programas y proyectos que ofrece el ICBF, siguiendo
directricas establecidas por la Direccion Genaral.

Hacer seguimienio al oporteno y cormecio registro de beneficiarios y unidades de
sarviciode los 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 Ceniros
Zonales, an la elaboracidn de estudios y anadlisis para deferminar las problematicas de
vulneraciin, amenaza e inobservancia de los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes.

Apoyar a los Centros Zonales, entidades departamentales ¥ Cenfros de Servicios
Judiciales, de los lineamientos técnicos, estandares de calidad y rutas de atencidn,
para los programas y servicios de proteccion, en materia de restablecimiento de
derachos y adopciones.

10. Hacer seguimienio y welar por la ejecucion adecuada de los conwenios suscritos

‘www.ichf.gov.co
ICEFCalnmisia 0 icescoomba B @kbrckmbiachcia
Carrera 12 25-55 Santa Marla Linea gratuita nacicral ICBF
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W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Magdalana
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Certificacidn: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

por cualguier instancia del ICBF parm el fortalecimiento de la proteccidn de los
nifkos, nifias ¥ adolescentes y programas y proyecios.

11. Participar en el desamollo y monitoreo de ks Comités de Adopcion vy
Restablecimiento de Derachos.

12. Apoyar la aplicacidn de los criterios para evalear a las familias solicitantes dentro del
proceso de adopoiones y asegurar que éstos sean conocidos y aplicados por todos
los Centros Zonales y realizar el seguimiento de los nifios, nifias y adolescentes
adoptados y enviar reportes mensuales a la Subdireccidn de Adopciones.

13. Apoyar la calidad y pertinencia de los programas de alencidn especializada del
Sistema Macional de Bienestar Familiar, segln los estandares del ICBF y los
procesos de marco pedagogico definidos.

14. Brindar asesoria para el fortalecimiento del components pedagdgico en los centros de
proteccidin y de atencidn en los programas que ofrece el ICBF y de administracidn de
justicia para adolescente en conflicto con la ley penal.

15. Las demas funciones gue sean asignadas por la aufondsd competente y gue
tengan relacion directs con la naturaleza del cargo y el area de desempeafio.

Que, de acuerdo con el articulo segundo, de la resolucion 4500 del 20 de mayo del 2016, las
funciones siguen. Adicionales a las funciones sefialadas en el “Manual especifico de funciones
y competencias laborales para los empleados de la planta de personal del Instituto Colombizano
de Bienestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras” v con el fin de arficularel Sistema
Intagrado de Gestidn, los servidores pldblicos cumpliran las siguientes funciones:

Nivel Profesional:

1. Implementar y moniforear el modelo de planeaciin y gestion de |la entidad de
acuardocon |5 metodologias, procedimientos y normativa vigente.

2. Gestionar los riesgos en los procesos que son de su compefencia.

3. Confribuir a la mejora continua optimizando la calidad de los procesos gue son de
sucompetancia.

Que de acuwardo con &l articulo tercero: funciones comunes al nivel profesional. Adicional a
las funciones contenidas en el Anexo “Manual especifico de funciones y competencias
laborales para kos empleados de la planta de personal del Instifufio Colombiano de Bienestar
Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras™ quienes desempefien en cargos del nivel
profesional, cumplirdn ademas las siguientes funciones:
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Certificacion: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

1. Parlicipar en |la formulacidn del plan de accion de la dependencia, de acuerdo
conprocedimienios establecidos y teniendo en cuenta metas y politicas institucionales.

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

3. Rendir informes a8 sus Jefes Inmediatos ¥ a obras instancias de la entidad, de
acuerdocon lineamientos establecidos.

De acuwerdo con i resolucidn No. 1818 del 13 de marzo del 2018, &/ cifado empileo de
Profesional Liniversitario, Codigo 2044 Grado 07, le corresponden I35 siquientes funciones:

ROL DE TRABAJO SOCIAL

1. Asisiir a las dependencias de la regional y los centros zonales en la interseccion y el
desarrollo de politicas y lineamientos, planes y programas en materia de primera infancia,
nifiez y adolescencia, familia, poblaciones especiales, nutricion, medidas de proteccidn,
sistema de responsabilidad penal para adolescentes, y en oiros temas que sean
asignados

2. Apoyar la coordinacion de la operacion y funcionamienio de los servicios de atencidn a la
poblacian victima del conflicio armado interno, en especial de las unidades mdviles en la
alencion humanitaria de emergencia, asi como hacer seguimientos y evaluacion.

3. Brindar asistencia técnica a las dependencias a la regional ¥ los centros zonales, en la
elaboracidn de estudios y anslisis para determinar las problematicas en los diferentes
programas y proyectos que ofrece el ICBF ., lineamienios técnicos, estandares de calidad
y ruias de atencion, para los programas.

4. Brindar asistencia técnica a los centros zonales y entidades teriioriales sobre los
proyecios que ofrece el ICBF.

5. Apoyar, sociglizar y monitorear con los ceniros zonales, el desamollo del modelo para la
recoleccidn de la informaciin de los wswarios atendidos en los programas gue ofrece el
ICBF.

G. Apoyar el desarmollo en el temiforic de junsdiccion de la Regional y asesorar a los
Centros Zonales para la ejecucidn de las campafias de prevencion de las problematicas
propias de los programas y proyecios gue ofrece el ICBF, siguiendo directrices
esiablecidas por la Direccion Ganeral.

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

wwnw ichf. gov.co
ICBFColomsia 0 @icercaombia B @icbiokmblachcia
Carrera 12 25-55 Santa Marla Linea gratuita nacional ICBF
PEX (+57 1): 437 78 30 IP 584103 01 5000 91 BOAD

Scanned with
i & CamScanner’;



Cecilia De la Fuente de Lleras

W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

GODBIERND DE COLOMBIA

Regional Magdalena
!ﬁﬁﬁ Grupo Administrativo

Certificacidn: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

8.

Brindar asistencia técnica a las dependencias de la Regional y los Centros
Zonales, en la elaboracidn de estudics y andlisis para determinar las problematicas de
vulneraciin, amenaza e inobservancia de los derechos de los nifios, nifas y
adolescentes.

Apoyar a los Centros Zonales, entidades depariamentales y Centros de Servicios
Judiciales, de los limeamientos técnicos, estandares de calidad y rutas de atencidn, para
lxs programas y senvicios de proteccion, en materia da restablecimiento de derechos y
adopciones.

10. Hacer seguimiento y wvelar por la ejecucion adecuada de los convenios suscritos

por cualguier instancia del ICBF para el fortalecimienio de |3 profeccion de los
nifios, nifias y adolescentes y programas y proyecios.

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

Restablecimiento de Derechos.

12. Apoyar la aplicacion de los criterios para evaluar a las familias soliciiantes dentro del

proceso de adopciones Yy Bsegurar que é&sios sean conocidos ¥ aplicados por
fodos los Centros Zonales y realizar el seguimiento de los nifos, nifias y adolescentes
adoptados y enviar reportes mensualeas a la Subdireccion de Adopciones.

13. Apoyar |a calidad y pertinencia de los programas de alenciin especializada del Sistema

Macional de Bienestar Familiar, segin los esidndares del ICBF y los procescs de
marco pedagogico definidos.

14. Brindar asesoria para el fortalecimiento del componente pedagdgico en los centros de

profeccion y de atencidn en los programas que ofrece el ICBF y de administracion de
justicia para adolescante en conflicto con la ley penal.

15. Las demas funciones gque sean asignadas por la sutoridad compelente y gue

tengan relacidn direcia con |a naturaleza del cargo y el drea de desempefio.

Que de acuerdo con el articulo cuarto de la resolecidn 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 Instifuio
Colombiano de Bienestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras” y con el fin de arficular el
Sistena Integrado de Gestion, los servidores plblicos cumpliran las siguientes funciones:

SIGE EJE CALIDAD - Nivel 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 continda optimizando la calidad de los procesos que son de
sucompetencia.

SIGE EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION - Nivel Profesional:

1.

2.

3.

4.

Contribuir con la implementacion, mantenimiento y mejora permanente del sistema de
gestion de seguridad de la informacion de acuerdo con las metodologias,
procadimientos 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
informacion, 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
informacion, 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 implementacién de la politica de seguridad 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 |a servidora.

)
ICEFColtmiin [ 2icercdoma (B Dxbrokmbiaotcia
Carrera 12 25-55 Santas Marta Linea gratuita nacional ICBF
PBX {+57 1): 437 76 30 1 564103 01 8000 91 808D

Scanned with
i & CamScanner’;



Cecilia De ia Fuente de Lisras
Regional Magdalena
m Grupo Administrativo

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
w GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificacion: Liliana Mercedes Lizarazo Rojas

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 Extano - Contratsta - Oficing de Gestidn Humana - Grupo ASTinistrathvo, ="

[ caecaionsia 2 acescauomoa B @rtronebiotas
Carrara 12 25.55 Santa Marta Linea gratuita nacicral ICBF
PBX (+57 1): 437 78 30 1P 5584103 018000 91 BOBO

Scanned with
i & CamScanner’;



Bogota, Abril | 6 de 2026 Safudﬁ?fﬂ'.

Sefor (a): LILLANA MERCEDES LIZARAZD ROMAS

CC. 407776M

AV LIBERTADDR NUMERC 29 90 CMJ JACKELINE CA 3
SANTA MARTA

Referencia: Certilicado de afiliacion a Salud Total EPS-5 5.4

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salwd Total EPS-5 54,

Por medio de la presente, nos permilimas cerificar que, a la lecha de expedicion de la
presente comunicacidn, regisira en nuesiras bases de dabes su aliliacion al régimen
camribubive de Salwd Total EPS-5 5.4, la cual se realas a partir de Enero § 23 de 2015, y 50
estads afliacion a5 Activo comd COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOD.

En Sakid Tolal EP5S-5 5.4 apreciamos la conlianza que usted ha deposiads en nosoiios y
BEPEFAMas que usted ¥ su tamiia conmingen disfrulands de nuesiios Senicios de salud con
calidad tatal. Escuchane e |a Manera de mejorar neesira Semvicio por eso conoce 1o canales
pof ka5 cuales pusdes generar cemificaciones. Ingresa a la APP Salud Tatal EPS-5 apcian
cerlificacionss o wasw. salidiotal.com.co Oficing Vinual, portal ransaccional

Cualquier informacion adicional, con qusio serd atendida a raves del enlace Te Escuchamos
n wie. saludiotal.com.co O pusde comunicarse con nuestra linsa 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotd al ieléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-5 5.0,
Elabord: CMcing Wirua!

NOTA: En caso requerda, este certificado es walido para la atenddn a trawds del Régimen Subsidiado
o como pobladdn vinculada, S el estade acbual es afillacdn cancelada, novedad de retiro de trabajo,
affiaciin no efectiva, exdusidn o anulacddn e la afliackn ¢ siempre ¥ ouande al mamento de retiro o
exclusiin no hayva reportado mora. S1es mora, o cancelackhn por falia de paga, debe informar a su
apofante que debe ponerse al dia en los pagos.
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LA ADMINSTRADORA COLOMBEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTWRICA QUE

Veriflicada G base de daton de sflisdos, ol /s seder /s ULANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS wertilicadofs con
& 1o de identidad Chdula de Clodedania suimero 40777671, se encuentrs ullisdols desde 01/08/2018 4l
Rigiman de Prima Meda con Prestacian Delinda [RPM) admnistrado par la Adminatraders Colombuana de
Pensiorms COLPENSIONES.

La presente centdicacidn s wapide en Bagotd, o dis 06 de abinil de 2026,

Reaa Mecced e Nino Amays
Dirwcddn de Afflacienss

Nors: Cetilicade gunerade desde Lo pigoa Web. Este documunte no w vildo para el recanccminnio de
prostacione econdmicas, eith sujeto & wrdicacdn y no tene ceito diguno.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
LiFsi a2 oorthillais L hasd e dacs din dididdnes ol imedita nos mon sos RED&E, & |k fudidllh&'ﬂi L1 (il £k
SE ENCLUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO UDORES ALIMENTARIDS

denilcackan CC AP TIEH
MOROS0S

Estn cemificeson ot wilida an 1030 & Temion Kaconal. siampra y Cusndd o lgo § fomeo odndkgeades o o
TR lkal EOCURERID i ienlNcaoion, coiridan con lo agui redg Emaes.

S aspide on Bogoud o CEDAS0TE 0518 P

Cidabs Wi ificacion: RTIFOO0UEN
Wolkda Nira: SSONIONE

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIOMNES - MINTIC



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niTs819.004.070-5
REVEREND .

>

SANTAMARTADT.GE, ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMU LARIO SARLAFT - PERSONA NATU RAL Distrito Turfsticu. Culturel e Histdrica
Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 10/jul/2025 Fecha de creacion: 6/Abril/2026
DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Numero de documento 40777671 Lugar de expedicion Florencia Caqueté
:;'g:;’; Lizarazo Segundo apellido RojaS nombres  Ljliana Mercedes
Naconalidad  Colombiana pireccion de domiciio ~ Avenida libertador 29-90
pepartamento. Magdalena ciudad | Muricbic Santa Marta Carreo electisnico  @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 que . .
desemperia Trabajadora Social Codigo actividad en RUT (4 digitos) 7220
actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apelidos y nombres - Manuel Lizarazo oreciisn  \/ereda porvenir Tetono 3113555259

Apelivos y nomores - Claudia Guida oreciisn - Balcones del Libertador manzana B casa 3 Tetono - 3005922725
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)'

¢Maneja recursos publicos? Si |:| No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si |:| No ¢Ejerce algin grado de poder publico? Si l:, No

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:| No |:| ¢Cual?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso

mensual Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales
Total activos Total pasivos Informacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

oot DAVIVIENDA Nemerocecuenta 117100006826 Tipodecuenta  ANOITOS
Eanrt:g;?a Nimero de cuenta Tipo de cuenta
E:s:r[ija Namero de cuenta Tipo de cuenta

Si I:l Tipo de cuenta
No [‘ 4Cual?
INFORMACION BANCARIA

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

Si |:| Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

No [‘ 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. Lainformacion 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 relacién 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 informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacion del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos sl

o de financiacion del terrorismo? ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

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 recoleccién, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl %
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 NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacién 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:

T

lado Supersajud

igi

Vi

Avenida del Libertador o. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Pagina 1 de 1

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor


mailto:anivalerialouis@gmail.com
http://www.esealprorev.gov.co/

CERTIFICADO

SANTA MARTA, O2I03F0EE

MAGDALENS,
COLOMBLA,
A quecn imerese

For media de la presente hsoemos constar que el sefor LILIANA MERCEDES
LIZARAZD ROJAS pon Cédula de Ciudasdanda namens 40777671

Poser en o banco Deviviencds:

CUENTA DE AHORRAOS DAMAS

LI 05501 1T HHDEE2E
Fecha de aperua 1L 2008
Cortdialmenie,

BANCD DAVIVIERMDA

Ly o Serwrens: [ d
e

[y R ST



V'S

BIO-TEST

BIO-TEST IPS SAS

NIT 900202037-4

Direccion: Calle 20 No 19-16 Soledad -Atlantico
Telefono: 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 Recepcion 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 Meédico 000

L J

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
Validado Por:  KAREN JULIETH NUNEZ HERNANDEZ

Fecha Reporte
Fecha Validado

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

&
- M«j ¥

DRA KAREN NUNEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA
TP. 9342


mailto:biotestips@hotmail.com

CAT A RADIOIMAGENES RADIOLOGOS ASOCIADOS
(X p ) SAS.
ot ’Z@ Nit. 800.222.844-4
Qo;%“
Nombre del Paciente: LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES
Fecha Nacimiento: 1/10/1972 Cédula/lD: 40777671
Fecha del Estudio: 2/07/2025 Sexo: F
Estudio ID: 124900601
RADIOGRAFIA DE TORAX
TECNICA:

Se realizé estudio en proyeccion AP vy lateral.

HALLAZGOS:

La traquea es de posicion 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 6seas observadas son normales.

CONCLUSION:
ESTUDIO NORMAL.

Transcrito por: Ana Carrillo

y
) SR

TOMAS ANTONIO CHARRIS CASTANEDA
ESPECIALISTA EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
3s18/85

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



mailto:info@radioimagenes.co

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

Q;QGQ
Nombre del Paciente: LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES
Fecha Nacimiento: 1/10/1972 Cédulal/lD: 40777671
Fecha del Estudio: 2/07/2025 Sexo: F
Estudio ID: 124900101
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
TECNICA:

Se realizé estudio en proyeccion AP vy 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
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
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T ’ V_FE
Informe de analisis de hematologia <% %

2, =

Nombre de pila: LILIANA LIZARAZO Tipo de muestra:

Apellido(s): ID de muestra: 40777671 //'/;-A
Hora de analisis :  2025/07/02 08:25 Edad: PREVE&NIR 74 = 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% 3.4 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 gL

14 RDW-CV 13.6 11.5-14.5 %

15 RDW-SD 449 35.0-56.0 fL

16 PLT 366 i 125-350 1073/uL

17MPV 9.1 7.0-11.0 fL

18 PDW 10.6 9.0-17.0 fL

19PCT 0.333 0 0.108-0.282 %

20P-LCR 20.2 11.0-45.0 %

21P-LCC 74 30-90 1073/uL
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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


mailto:prevenir1asantamarta@hotmail.com

Q-Q) VE, PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

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

p
“\

>

@sﬂ

- Fecha de nacimiento:
Edad: 52 ANOS 01/10/1972
Numero de Identificaciéon:
Nivel démico: PROFESIONAL
ivel académico 40777671

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

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 emocionales en las relaciones
sociales y las actividades diarias

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

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 desempeiio 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 Alonss Gémeoy Tfawet
B v e A

. AD
i C.C. 1083018742 TP 2554468
LIC.SET-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



BTL-08 Spiro

LIZARAZO ROJAS LILIANA MERCEDES

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

Identificacion del paciente.:40777671

(FVC Ex)

De vencimiento de la espirometria forzada

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 Afios)

Tipo: Latino Americano

Peso: 65 kg Altura: 159 cm Fumador: 0 cigarrillos / dia
[L/s] 5
Volumen [l] 1
4
3
2
1
| | | L | |
1 2 3 ! ! \2 \6
Volumen [[] -1
—+ Tiempo [s]
FVC
fecha / hora 1/07/2025 1/07/2025 1/07/2025
4:45p. m. 4:45 p. m. 4:46 p. m.
medicamento PRE PRE PRE
parametro unidad Pred LLN Medida | % Pred | Medida | % Pred | Medida | % Pred
FVC
FvC I 2,96 2,33 2,87 97 2,97 100 2,74 93
FEV1 I 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 I/s 2,39 1,31 3,18 133 2,99 125 3,11 130
MEF75 I/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 I7"2/s - - 10,44 - 10,57 - 9,69 -

Interpretacion ATS: espirometria normal
Prediccién: 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




PREVENCION
Nit. 819001920 - 7

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

Pagina 1de 1
PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

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 Ocupacion TRABAJADORA SOCIAL
H.C No Ingreso X Periédico Retiro Caso Ocupacional Reubicacién
Post incapacidad Trabajo en alturas Control Ingreso al SVE
Empresa ESE Cargo TRABAJADORA SOCIAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS SALUD TOTAL SA ARL
Ultimo Examen Visual HACE 8 MESES Usa anteojos: SI X NO VL X VP PC Bifocal
Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO Frecuencia de uso: Permanente X Ocasional
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? S NO x Cirugias: SI x NO Cual ? LASER HACE 15 ANOS
Accidentes oculares Sl NO x Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico Disminucion visual de cerca Disminucion visual de lejos Cefaleas Resequedad ocular
Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular Irritacion Fotofobia Prurito Ocular Salto de renglon
Antecedentes personales y/o familiares
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 Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival Pterigio N
Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis
Blefaritis seborreica Secrecién Leucoma Corneal Blefaritis seborreica Secrecion Leucoma Corneal
Ptosis palpebral Otros: Ptosis palpebral Otros:
VL: VP: HISHBERG: oD Ol
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica
Defecto refractivo adecuadamente corregido X X
Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido
OD Normal X Discromatopsia Ceguera al color Defecto refractivo no corregido
Ol Normal X Discromatopsia Ceguera al color Gafas no formuladas
- oD Ol Valoracion por optometria clinica Valoracion por oftalmologia
Emetropia Control Visiometria X
Ametropia X X
Disminucién visual
Otros:
Refraccion: Subjetivo: DP:
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[ Esfera | Cilindro | Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD O oD @) O O
ol O ol O O O
o O O O O O
Apto O No AptoO Aplazad@ O O O
o O o O
RECOMENDACIONES O 8 O O O
OBSERVACIONQ O O O O O
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Dr. Jose MaLa Benavides de Vega

\_ Medico Especialista en Salud Ocupacional
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( «VE 4 PREVENIR 1-A S.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL Control |:|\
o4 ' PROMOCION Y PREVENCION In
. greso |Z|
SA Nit. 819001920 - 7
y Direccion: Carrera 20 No 12- 32  SANTA MARTA Retio [ ]
- :
L Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIA
(Nombre LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS Doc. Identidad 40777671 h
\Teléfono Edad 52 Cargo TRABAJADORA SOCIAL )
e )
N y
Empresa PARTICULAR Fecha 01/07/2025 Reposo Auditivo
O
O y
<
Exposicion alruid trabai tori )
O O @) O O
) o O ) e
\Jalgu ANOS | = g g
\_ SI Tiempo Si TRABAJADORA J
4 NO EPP NO )
N y
O O O O O O O
| ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
(~ x Ninguno Otitis Acufeno Vértigo Trauma Perforacion Timpanica) Otalgia Otorrea Hipoacusia )
N y y
O O O O O o
O Prurito Ciruq@ Detonaci@ - Explosioén Edtoxicos Otrbg: O O
\(@servaciones ) J
e - A
\ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS y
X Ninguno Poligono Servicio Militar Buceo Moto Instrumento Musical Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
y
e A
N y
ANTECEDENTES(BERSONALES O ANTECEDENTES FAMILIARES
x Ninguno —Afeccionm Remal——Parotidits ———TBC— Diabetes X Ninguno Parentesco
\ J
10 Hi.nn%Fz oidism& 8eningiti<5 g Paludism& Reumatismo HTA , . -
o Congénito Adquirido
10 |__Otros:
. I 4
-DIAGNQSTICO CIE-10 ¢
40
2011 - EXAMEN DE[OIDOS Y| DE 1 A AUDICION
70
80
90
. "OTOSCOPIA
120 Normmat Anormat
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL
Diagnéstico Hipoacusia:
e R
125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VAOI 15 | 15 25 20 (20 [ 20 | 20 | 20
oD 20 | 20 15 20 (20 [ 20 | 20 | 15
VO ol
N y
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Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL

Anyult Tatiana Ramirez Villamizar
Fonoaudidloga
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PREVENIR 1-AS.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL

PROMOCION Y PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

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

AUDIOMETRIA

CC. 1094277223 TP. 1094277223



6 AL PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION )

g 7 Nit. 819001920 - 7

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

L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso (X) Periédico O Retiro O Post incapacidad  (O) Caso ocupacional O\
§ O O O O )

Fecha 01/07/2025 16:37:00 Cargo  TRABAJADORA SOCIAL

Empresa PARTICULAR

Nombre LILIANA MERCEDES LIZARAZO ROJAS

~Doc.tdentidad—CC 40777671  Edad 52 Afios Género— Femenino

Escolaridad Profesional

Eps SALUD TOTAL SA

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
ESPIROMETRIA, BACILOSCOPIA, HEMOGRAMA |V, 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 (O Psicosocial () Ergonémico () otros (O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO NOO | EPS ' SIO |[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.

Q}M‘JA sy 7D oy




José Maria Benavides De Vega Trabajador: LILIANA MERCEDES LIZARAZO
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 40777671

RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ometi
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM Captura Biometrica

Direccion: Carrera20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1TASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1
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En caso de requerir el certificado internacio ne
o profilaxis, solicite su transcripcion en 10s sit

Este camé es valido en Colombia.

Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Certificado de vacunacion del acdulto
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