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PRIMER APELLIDO 

LEON 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

MEJIA 

NOMBRES 

LIZBET 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C           C.E                                               PAS          No. 1024579253 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

F                          M         COL.                                              EXTRANJERO                    Colombia 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE                          SEGUNDA CLASE                          NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA 05 MES 03 AÑO 1997 

PAÍS Colombia 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 66 SUR #72B-15 CASA PERDOMO 

PAÍS Colombia DEPTO Cundinamarca 

MUNICIPIO Bogotá 

TELÉFONO 3193501557 EMAIL lizleon_05@hotmail.com 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 

 
 

 

 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

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

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

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

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS 
GRADUADO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN 

No. DE TARJETA PROFESIONAL 
SI NO MES AÑO 

TC 3 X  TECNICA PROFESIONAL EN TECNICO DE LABORATORIO 12 2017  

TC 3 X  TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2017  

 

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

LABORATORIO CLINICA VARGAS TORRES 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3208654603 

 
DÍA 01 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2021 

  
DÍA 01 

FECHA DE RETIRO 

MES 02 AÑO 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE LABORATORIO 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AV CRA 19 #135-24 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

LABORATORIO CLINICA VARGAS TORRES 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3208654603 

 
DÍA 04 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2018 

  
DÍA 04 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 AÑO 2018 

CARGO O CONTRATO 

AUXILIAR DE LABORATORIO 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

AV CRA 19 #135-24 

 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X MES 11 AÑO 2014 

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

Inglés X   X   X   

 

mailto:lizleon_05@hotmail.com
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Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, NO MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 
 

 

 

  

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


 

 
 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION 
LABORAL 

 
 
 

La señorita, LIZBET LEON MEJIA, identificada con cédula de ciudadanía N. 

1.024.579.253 laboró para la compañía desde el 1 de Enero de 2021 hasta el       

1 de Febrero de 2021   desempeñando el  cargo de Auxiliar de Laboratorio. 

Se expide solicitud del interesado a los 02 días del mes de Febrero del 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cordialmente 
 

GERMAN ALBERTO VARGAS TORRES 

COORDINADOR LABORATORIO 

CEL: 3208654603 



 



 



 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Código: FP-F-039  
 República de Colombia Datos Básicos Creación Versión: 1  
    

  Beneficiario Cuenta SIIF Nación Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019  
      

      

 CIUDAD_Bogotá D,C  FECHA 05-02-2021   

 Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF Nación.   
      

  1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR   
      

 PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA  PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA  
      

 Fotocopia Cédula de Ciudadanía  Fotocopia Cédula de Ciudadanía  

 Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio  Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).  

 Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)  Fotocopia de la cédula de extranjería, licencia u otro documento que aporte el extranjero.  
      

 CONSORCIO O UNION TEMPORAL     

 Aplica para los participantes y representantes legales del Consorcio o Unión     
 Temporal.     

 Fotocopia Cédula de Ciudadanía  Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadanía no puede ser reemplazada por otro  

 Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio  documento.   
 

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) 

    

     

 Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal     
       
 
Los terceros naturales nacionales o extranjeros; jurídicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificación bancaria sea con el número de identificación que 

aparece registrado en el RUT. Así mismo, que el original de la certificación bancaria indique que la cuenta está activa, vigente y que su expedición no sea mayor a 30 días. Los Consorcios o 

Uniones Temporales podrán presentar la certificación bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitución. 

 
     2. INFORMACIÓN BASICA        
              

 2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA  Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:  
                 

 NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZBETH MEJIA LEON             
 

Tipo documento de Identificación: 
               

                

 Cédula de Ciudadanía:  X  No. 1.024.579.253        
                 

 Cédula de Extranjería:    No.        

 NIT Persona Jurídica:    No.        
 NIT Persona Natural:    No.        
 

Pasaporte: 
   

No. 
       

           
 

Registro Civil: 
   

No. 
       

           
 

Tarjeta de Identidad: 
   

No. 
       

           
 

Otro Tipo Documento: 
   

No. Cuál: 
      

          

 2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES        

 OBJETO UNIÓN DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES        

                 

                 

                 

 PORCENTAJE DE PARTICIPACION:                
                

                

                

 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:             
                 
                 

                 

                 

     3. DATOS INFORMACION GENERAL        
 TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL                
                

 
Sociedad Anónima 

   
Cooperativa 

   Empresa   Ind. Y     
       

Cial del Estado 
      

                
 

Sociedad Colectiva 

   

Empresa Unipersonal 

   

Asociaciones 

      

             
       Mutualistas       
                

                

 

Sociedad Comandita por Acciones 

   

Empresa Comunitaria 

   

Fondos de 

    

           

           
      

Empleados 
      

                

                

 
Sociedad Comandita Simple 

        Instituto de    
    Empresa de Servicio   Economía       
          

Solidaria 
      

                 
Sociedad de Economía Mixta 
 
Sociedad de Hecho 

 
Sociedad Limitada 

 
Sociedad Sucursal Extranjera 

 
Sociedad Simplificada por Acciones (SAS) 

  
Entidad Pública   Precooperativa 
   

Empresa Solidaria de Salud   
   
  

Entidad sin Animo de Lucro   
   
  

Federación o Confederación   

Cooperativade trabajo 

  
  

  

asociado    
     

SI 



  

PRIVADO 
        

 

TIPO DE CAPITAL 

    
ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO 

   
 

PÚBLICO 

       

        

       NO  
         

  

MIXTO 
        

          
  

PÚBLICO 
  

% 
   

 

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO 

     
      

 PRIVADO   %    
  

TOTAL 

  

% 

   

       
           

 

 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Código: FP-F-039 

República de Colombia Datos Básicos Creación Beneficiario Versión: 1 

 Cuenta SIIF Nación Vigente a partir de:  23 de agosto de 2019 
    
 
          4. INFORMACION TRIBUTARIA      
                   

 TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA               
                    

 ICA         IMPUESTO TIMBRE        

 RENTA         RETENCIÓN EN LA FUENTE ICA        

 
RETENCIÓN EN LA FUENTE RENTA 

     
GRAN CONTRIBUYENTE 

       
             

 

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA 

     

RETENCIÓN EN LA FUENTE IVA 

       

             
 

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL 

               

                
                 

 INFORMACION EXÓGENA      NO CONTRIBUYENTE        
 

REGIMEN COMÚN 

        

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

       

                
                 

 REGIMEN ORDINARIO      NO RESPONSABLE        

 ENTIDAD DEL ESTADO      RESPONSABLE         

 AUTORRETENEDOR     SI     NO      

          5. UBICACIÓN        
                   
 

TIPO DE DIRECCIÓN 
 

             

     DOMICILIO CIVIL         
 DIRECCION PROCESAL      DOMICILIO FISCAL         

 
DOMICILIO CONTRACTUAL 

     
RESIDENCIA  X  

     
           
   

CALLE 66 SUR # 72B-19 

            

 Dirección         Teléfono 3193501557   
 E-mail   LIZLEON_05@HOTMAIL.COM      Fax      
 

País 

          

Región 

     

  Colombia             

 Ciudad  Bogota               

 Localización  Nacional     Extranjera        

 Página Web            Contacto      

 Designación del        
E-mail del contacto 

     
 
contacto 

                

                   
 

Apartado Aéreo 

                  

                   

                    

          6. REPRESENTANTE LEGAL      
                   

 
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL 

    Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:  
               

                   

                
 Revisor Fiscal         Tutores y Curadores por los incapaces      
                    

                

 
Albaceas 

        
Mandatarios o Apoderados Generales 

     
              

            
 Representante legal de Personas Jurídicas     Padres por su(s) hijo(s) menor(es)      
          

              

 Donatorios o Asignatarios      Nombre Representante Legal:        
 

Otros 
        

Tipo doc. Identificación 
       

                
          

No. Doc. Identificación 
       

                 
                   

          7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA      
                   

          Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:  
                 

 Entidad Financiera    BANCO CAJA SOCIAL Número de Cuenta 24102884775  

 Tipo de la cuenta bancaria Corriente     Ahorro    Depósito Electrónico   
x 

 
Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales 

 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR) 

 
NOTA 1: el único formato válido para la creación de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 
 
NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 

mailto:LIZLEON_05@HOTMAIL.COM


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14523824145

    1 0 2 4 5 7 9 2 5 3 0 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

LEON MEJIA LIZBET

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 66 SUR   72 B   15  BRR EL PERDOMO
lizleon_05@hotmail.com

                3 1 9 2 6 0 3 6 0 8          4 7 4 8 1 3 3

8 6 9 2 2 0 1 8 0 5 2 9 8 2 9 9 2 0 1 8 0 5 2 9               0

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 22 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 29-01-2021 04:43:40PM



 



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1024579253

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Leon Mejia,Lizbet

TIPO DE TRABAJADOR

01/08/2018

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Leon Mejia,Lizbet , a los 08 días del mes de febrero del año 2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIZBET LEON MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.024.579.253, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 08 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por qué? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de

febrero de 2021, a las 12:11:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1024579253
Código de Verificación 1024579253210215121157

Digitó y Revisó: WEB

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

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



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/02/2021 12:09:46 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1024579253 y Nombre:

LIZBET LEON MEJIA.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 19999136 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')




Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 12:06:20 horas del 15/02/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1024579253 
Apellidos y Nombres: LEON MEJIA LIZBET  

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.  

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.  

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.  

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co 



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno en

Línea



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


 Bogotá DC, 15 de febrero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LIZBET  LEON MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1024579253:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 161003231

WEB

12:15:33

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 



Bogotá, 05 de febrero de 2021 
 
 
 

 

SEÑORES 
 

FUERZA AEREA COLOMBIANA 
 

JEFATURA DE SALUD 
 
 
 
 
 

 

Con toda atención me permito informar que de acuerdo a la solicitud de cotización 

recibida mediante correo electrónico para la contratación de servicios como 

auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporación de aspirantes 

militares y civiles a la FAC, estoy de acuerdo con el valor a cancelar por hora 

estipulado en la Resolución N°1955 del 27 de diciembre del 2017 de la Dirección 

General de Sanidad Militar, en la cual figura un monto de $8.173 hora, para 

realizar las actividades contratadas. 

 
 
 
 

Atentamente.  
 
 
 
 
 
 

FIRMA 

 
LIZBETH MEJIA LEON 

 
CC 1.024.579.253 



 



 



ANEXO No. 2  
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Bogotá, 05 de febrero de 2020 
Señores 
FUERZA AÉREA COLOMBIANA 

 
Proceso de Contratación 

 
LIZBETH MEJIA LEON, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre, 

manifiesto que: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Fuerza Aérea Colombiana para fortalecer la transparencia 
y la rendición de cuentas de la administración pública. 

 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 
prestación de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporación de aspirantes 
militares y civiles a la FAC. 

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

 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto 
la colusión en el Proceso de Contratación prestación de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en 
el proceso de incorporación de aspirantes militares y civiles a la FAC. 

 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación prestación de servicios 
como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporación de aspirantes militares y civiles a la 
FAC.  
6. nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

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

 
8. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 05 días del mes de febrero de 2021.  

 
 
 
 
 
 
 

____________________________  
[Firma Proponente persona natural] 
Nombre: LIZBETH MEJIA LEON 

 
CC 1.024.579.253 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


