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Bancode Bogota 3
N 820,002 3944 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 WN° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FRANCISCO LIAAN,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 92.513.461 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 389321548, abierta/o desde el 20/12/2018.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Mayo del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




. ENTIDAD RECEPTORA
NS gt FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

HPE4 ~ H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica R ONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, francisco lifan tobias

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T.I. N° 92,513,461 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais colombia |Depaﬂame”t° bolivar |Muni0ipi° Cartagena
Direccion  parrio campestre mz.76 casa 12 etapa 8 |Teléfonos 3045949971

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Diego antonio lifian estrada 7,424,838 padre
Nohemy tobias arias 33,172,866 madre
Jose David lifian tuiran 1,143,392,684 hijo
Camilo andres lifian tuiran 1,001,902,583 hijo
Miguel angel lifian martinez 1,234,095,914 hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 37,160,860
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2,229,651
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 39,390,511

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE

LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
COMPUTADORA PORTATIL MARCA ASUS VIVOBOX S14/S15 $ 3,180,000
ELECTROCARDIOGRAFO ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL $ 1,500,000
EQUIPO DE SIGNOS VITALES EQUIPO DE MONITORIZACION SIGNOS VITALES PACIENTES $ 1,670,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [Ne°
MARILY TUIRAN SAKER C.CX C.E. T 64,561,701

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

CARTAGENA JULIO 14 DE 2025
FIRMA DEX FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



Maria
Coba,

MD ESP.SST

Tu salud y Bienestar, de la mano con nosotros

Monsalvo

FECHA  Pulio 18 de 2025

| INFORMACION DEL PACIENTE / COLABORADOR

NOMBRES Y APELLIDOS Francisco Linan Tobias
N° DE IDENTIFICACION 92.513.461
EDAD 56 ANOS

EMPRESA: PARTICULAR

INGRESO| X | SEGUIMIENTO | | REINTEGRO| | EGRESO| | OTRO:

PRUEBAS REALIZADAS:

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: CONTRATISTA

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

OCUPADO EN LA EMPRESA

RECOMENDACIONES GENERALES

Continuar con medidas de Bioseguridad, se recomienda realizar pausas activas
cada 2 horas y continuar con actividad fisica de forma rutinaria.

Gl Wt S Boie Wi
Moo DO - Fraversa LS
B 2380 UC SO

g

Maria M Coba Monsalvo
Med. Especialista en SST

Lic SO: 7417.

MARIA COBA MONSALVO, MEDICO

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO



FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Lifian Tobias Francisco Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 92513461 FO M N8| cou () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 31 N 47 ? 70 CASA

FECHA .

DIA | 05 |MES | 07 |ANO | 1969|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL f.linan569@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o x | ws | | aw |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X 12 1997 117/00
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGlCO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
S NO OBTENIDOS MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TiTULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO

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 MB R MB R B MB
INGLES X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 1996 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE TIEMPO COMPLETO VIRTUA Sin direcciéon
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 I\/Ies: | 04 iAﬁo: | 1996 Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA » PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 I\/Ies: | 04 iAﬁo: | 1996 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 ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 29 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 29 3

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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