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ESCUELA DE SALUD

“SAN PEDRO CLAVE R’

Bﬂpﬂfj ') r QPdP rhﬂf\i nosy

“Una contribucion a la Salud v Bienestar dz la Huared
Aprobada por €l Ministerio de Salud. Acuerdo Ejecutivo No 04 fe Noviembire de 1993,
\( uerdo Ejecutivo No. 028 de 1998, Acuerdo Ejecutivo No. 118 o Ciciemibhee 23 de 2008,
Ministerio de la Proteccion Social, Resolucion 1535 de Abril 14 ce |90 158 del 22 de
diciembre de 2003, No, 02-0004, No. 817 del 6 de marzo de 2006 i « de 2010, de la
Secretaria de Educacion del Distrito Capits

e PRI e —

ACTA INDIVIDUAL

En la crudad de Bogoti a los dieciséis (16) dias del mes de dicicrmb

Lano 2017 se reunieron,
con ¢l fin de formalizar la terminacion de los estudios del programas  TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES™, las susciita Reciora ¥ Secretana en la

Rectonia de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER ™ comprobada la situacién legal v
academica de los estudiantes que cursaron vy cqlminaum satistactoramente, los  estudios
correspondientes al programa académico TECNIC O. AUXILIAR EN lnNP’ERN‘lERlA POR
COMPETENCIAS LABORALES, se procedio a otorgar EI. CERTIFICADO. a la egresada

cuyos nombres, apellidos y namero de identificacion se relacionan a contmuacion

LUGAR DE

NOMBRES Y APELLIDOS C C o Tl  EXPEDICION |
l FO\ MF.JI»\ LIZBET 1 024 579 2*3 . BOGOTA D.C

Es fiel copia tomada de su acta original N°® 049 de fecha 16 de diciembre de 2017, que comienza
con ¢l nombre de AGUDELO CRUZ KARLA LINETH v termuna con ¢f nombre de ZAPATA
MELGAR SHARON DAYANNA

Firmado v sellado por MARINA ROBAYO (Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYO

{Secretana)

Dada en Bogota. a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre del afio 2017
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LA REPUBL 2 CLOMBIA
LOS MINISTER OS DE EDUCACION il Y DE LA PROTECCION SOCIAL
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i!Escue:lﬂa iie BSalud
SBan Pedro Claver”

ok

UNA CONT 2IBUCION A LA VIDA. A LA SALUD Y AL BIENESTAR DE LA HUMANIDAD
INSTIT JCION EDUCATIVA PARA £l TRABAJO Y EL DESARROL LO HUMANO

N ACUERDO LIECUTING % HCATMBKE $. ACUERDO 0355 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 201
' N ’ ¥ ABRIL OF

CONFIERE A:

Lizbet Leon INejia

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL. COMO

TECNICO POR COMPETENCIAS LABORALES

@ecnico Auxiliar en Enfermeria

DADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DC Saeiaalvige 1 oi3

— a2 DE2012

NOTADO AL LIBRO DE REGISTRO N___ D . foLioN__1b

RECT IRIA . g SECRETARIA
e



Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

El servicio publico

es de todos . HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LEON MEJIA LIZBET

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 1024579253 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 05 MES 03 ANO 1997 CALLE 66 SUR #72B-15 CASA PERDOMO

PAis Colombia PAiS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO MUNICIPIO Bogota

MUNICIPIO TELEFONO 3193501557 EMAIL lizleon_05@hotmail.com

1CO y pUEde contener mformacion no vanaada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA 1 SECUNDARIA | MEDIA JFECHA DE GRADO
To.] 20.] 30.] 40.] 50.] 60.] 70.] 80.] 90.] 10] X MES 11 ANO 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

. GRADUADO P TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS S NG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TS y:\\[e] No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 3 X TECNICA PROFESIONAL EN TECNICO DE LABORATORIO 12 201
TC 3 X TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2017

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

TOHABLA COLEE TO ESCRIBE
IDIOMA T S 1wl RITEI"™]l R1 1V
Inglés X | 1 X | 1 L | 1

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LABORATORIO CLINICA VARGAS TORRES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208654603 piA 01 MES 01 ANO 2021 DiA o1 MES 02 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE LABORATORIO AV CRA 19 #135-24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LABORATORIO CLINICA VARGAS TORRES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208654603 DiA 04 MES 01 ANO 2018 DiA 04 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE LABORATORIO AV CRA 19 #135-24

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl persona_hv.jsp?persona=kHJ*KSvbFBt3JIkgl4NZwT nRf401FG*o...

1/2


mailto:lizleon_05@hotmail.com

Hoja de vida del funcionario

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Bogota zo| a2\ zoczo
ICiudad y fecha de diligenciamiento _

Yizgetr | debn  Yegwr

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S 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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl persona_hv.jsp?persona=kHJ*KSvbFBt3JIkg1l4NZwT nRf401FG*o...  2/2


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

CERTIFICACION
LABORAL

La seforita, LIZBET LEON MEJIA, identificada con cédula de ciudadania N.
1.024.579.253 laboro para la compafiia desde el 1 de Enero de 2021 hasta el
1 de Febrero de 2021 desempeiiando el cargo de Auxiliar de Laboratorio.

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

Cordialmente

’.»@ ; .! (} q
GERMAN ALBERTO VARGAS TORRES

COORDINADOR LABORATORIO
CEL: 3208654603
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CERTIFICACION LABORAL

La seforita, LIZBET LEON MEJIA, identificada con cédula de ciudadania N.
1.024.579.253 labord para la compafia desdeel dia 04 de Enero de 2018
hasta el 04 de Diciembre de 2018 desempeﬁarido el cargo de Auxiliar de
Laboratorio.

Se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Diciembre de
2020. ' ’

GERMAN ALBERTO VARGAS TORES
COORDINADOR LABORATORIO
Cel: 3208654603
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g Banco
-s:¢s~ Caja Social
Su banco amigo

Que el (los) cliente(s)

LIZBET LEON MEJIA

©

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Identificado con CC 1024579253

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PASEO VILLA DEL RIO, con

las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

24102884775
18 de Noviembre de 2020

Individual, 1 firmas(s). 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE, el 22 del mes Enero de

2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Cddigo: FP-F-039
Republica de Colombia Datos Basicos Creacion Version: 1
Ubertad y Orden Beneficiario Cuenta SIIF Nacién |Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019
(CIUDAD_Bogota D,C FECHA 05-02-2021

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

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

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

ICONSORCIO O UNION TEMPORAL

IAplica para los participantes y rep tantes legales del Consorcio o Union

Temporal.

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser reemplazada por otro
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio documento.

[Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unidn Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion bancaria sea con el nimero de identificacion que
aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicion no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios 0|
Uniones Temporales podran presentar la certificacion bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

2. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA [Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cddigo Interno Nimero:
INOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZBETH MEJIA LEON

Tipo documento de Identificacion:

(Cédula de Ciudadania: X No. 1.024.579.253

[Cédula de Extranjeria: No.

INIT Persona Juridica: No.

INIT Persona Natural: No.

[Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

INUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. Y

ociedad Anénima I:l Cooperativa I:I Cial del Estado I:l

ociedad Colectiva :l Empresa Unipersonal |:| Asociaciones :I
Mutualistas

ociedad Comandita por Acciones I:l Empresa Comunitaria |:| E?r:];;ilg:dos de i |
Instituto de

ociedad Comandita Simple I:l Empresa de Servicio |:| Economia I:l
Solidaria

ociedad de Economia Mixta I:[ Entidad Publica |:I Precooperativa

ociedad de Hecho Empresa Solidaria de Salud

ociedad Limitada Entidad sin Animo de Lucro

ociedad Sucursal Extranjera Federacion o Confederacion

ociedad Simplificada por Acciones (SAS) Coop.er:tivade trabajo

asociado

- | S |



PRIVADO

TIPO DE CAPITAL PUBLICO

MIXTO

il

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO

PUBLICO
PRIVADO

TOTAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO Cadigo: FP-F-039

Republica de Colombiaj

Libertad y Orden

Datos Basicos Creacion Beneficiario [Version: 1

Cuenta SIIF Nacion

Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019

4. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

CA
RENTA

[RETENCION EN LA FUENTE RENTA

JMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

IREGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

1000

IMPUESTO TIMBRE
RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

1

[INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE
IREGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE
IREGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
NTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
UTORRETENEDOR Sl NO |
5. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL
[DIRECCION PROCESAL i | DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA X
Direccion CALLE 66 SUR # 72B-19 Teléfono 3193501557
E-mail LIZLEON 05@HOTMAIL.COM Fax
Pais Colombia Region
Ciudad Bogota
Localizacion Nacional Extranjera
Pagina Web Contacto
Pesignacién del E-mail del contacto
contacto
Apartado Aéreo

6. REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

[Representante legal de Personas Juridicas

Donatorios o Asignatarios
Otros

oo

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Ndmero:

Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

g

Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Nombre Representante Legal:

Tipo doc. Identificacion

No. Doc. Identificacion

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera

BANCO CAJA SOCIAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Ndmero:

Numero de Cuenta

Tipo de la cuenta bancaria Corriente

2410288477,

Ahorro Depésito Electronico

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me

responsabilizo de la misma para efectos legales

ikt Lew fola

v

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVE)OR)

INOTA 1: el tnico formato valido para la creacion de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nacion es el presente.

INOTA 2: la informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.



mailto:LIZLEON_05@HOTMAIL.COM

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14523824145

001452382414 5

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

102 457925 3 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024579253 20150324
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LEON MEJIA LIZBET
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL66 SUR 72B 15 BRR EL PERDOMO
42. Correo electronico lizleon_05@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 31 926 0 3 6 0 8|45 Teléfono 2 4748133
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 692[201805209||[8 299201605729 | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2021 04:43:40PM
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REPUBLICA DE COLOMBEIA
ms&rgl;ncacmn PERSONAL

LA

NULIZRG 1 _024‘-57%353
" LEON MEJIA -~ = N
- _APE'J.JDOS
| LIZBET
~NOMBRES

e -

CIUDADANA

FECHA DE nacimiento  .05-MAR-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA GS AM SEXOQ

24-MAR-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foie fumiad, = n =y &=
PEGIS TRADCN NACKINAL
CARLOB A, Bkt 1O

P-1500150-00884.331-F-10245 7925320 1 50408 DO043TONETSA 1 A4DDALBT
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024579253
NOMBRESY APELLIDOS Leon Mejia,Lizbet
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2018
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leon Mejia,Lizbet , alos 08 dias del mes de febrero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
febrero de 2021, alas 12:11:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024579253
Cédigo de Verificacion 1024579253210215121157

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2021 12:09:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19999136 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:06:20 horas del 15/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024579253
Apellidos y Nombres: LEON MEJIA LIZBET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

R .J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

ISO/IEC
27001

2| 1509001 150 14001

7
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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

[ ] o

Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.


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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:15:33
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161003231

Bogota DC, 15 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZBET LEON MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024579253:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



\‘s)’ CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
RESOLUCION 1565 DE 2014
Unimsalqd 1. INGRESO

NIT: 830011008-7

Cert'ficado:
1024579253-337118

( DATOS DE INFORMACION GENERAL )
Fecha: 25/01/2021 Nombre: LIZBET LEON MEJIA EPS: SANITAS S.A.

Lugar: BOGOTA D.C Identificacié 1024579253 AFP: PORVENIR S.A.

£ - FEMENING

Empresa CLIENTE DIRECTO UNS Género MENIN - on CALLE 76 SUR NO 72 B 5

Cargo: AUXILIAR DE LABORATORIC Edad: 23

ARL: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS Escolaridad:  TECNICO Teléfono Fijo: NOTIENE

Estado SOLTERO(A) Teléfono 3193501557
\_ Peso: S0 Talla: 152.5 IMC: 21 J

DTIAGNOSTICO LARBORAL

PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES

VISIOMETRIA ALTERACION QUE NO LIMITA SU LABOR. CONTINUAR GAFAS PERMANENTES .CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL SIN ALTERACION OCUPACIONAL DIETA NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 45 - 60 MINUTOSAL MENOS 4 -
5 VECES/ SEMANA. BUENA HIDRATACION.

HIGIENE POSTURAL.

AUTOCUIDADO.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA,

USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO :LAVAR MANOS Cada 3 horas, CON AGUA
JABON , ALCOHOL O GEL ANTISEPTICO A BASE DE ALCOHOLUSO DE
TAPABOCAS .AL TOSER DEBE CUBRIR NARIZ Y BOCA CON EL
ANTEBRAZO Y NO CON LA MANO. DEBE EVITAR CONTACTOS DIRECTOS
( ABRAZOS , SALUDOS DE BESOS O DAR LA MANO ). MANTENER
DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO DE 2 METROS.

ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES. EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON CONDICIONES NO LIMITANTES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

RESTRICCTONES

Tioo de Restriccién Condiciones. Factores. Aaentes Asociados Permanente
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)
NO

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS
NO -
CONSIDERACIONES JURIDICAS

DE CONFORMIDAD CON LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD N* 1751 DE 2015, EL TRABAJADOR AUTORIZA A UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON FINES ESTRICTAMENTE
DE PREVENCION EN MEDICINA DEL TRABAJO, POR MEDIO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SVE, EN NINGUN CASO SERA SUMINISTRADA INFORMACION DE INDOLE CONFIDENCIAL
REFERENCIADA POR EL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA. LA HISTORIA CLINICA COMPLETA UNICAMENTE SE FACILITARA EN LOS CASOS ESTIPULADOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE
UNIMSALUD SE ACOGE TAMBIEN A LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY N° 1581 DE 2012 Y EL DECRETO N® 1377 DE 2013, GARANTIZANDO LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

DAVID ALEJANDRO PINZON MOSCOSO LIZBET LEON MEJIA 102457

Firma y cédula del Paciente

3172-2019

Médico Especalista an Salud Laboral



Bogota, 05 de febrero de 2021

SENORES
FUERZA AEREA COLOMBIANA
JEFATURA DE SALUD

Con toda atencion me permito informar que de acuerdo a la solicitud de cotizaciéon
recibida mediante correo electronico para la contratacion de servicios como
auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes
militares y civiles a la FAC, estoy de acuerdo con el valor a cancelar por hora

estipulado en la Resoluciéon N°1955 del 27 de diciembre del 2017 de la Direccion
General de Sanidad Militar, en la cual figura un monto de $8.173 hora, para

realizar las actividades contratadas.

Atentamente.

Jl\((‘_\ JM‘,\ t&\ 'U.H\

v

FIRMA

LIZBETH MEJIA LEON

CC 1.024.579.253






NOTIFICACION ELECTRONICA

Para efectos de lo establecido en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011 que trata sobre notificacion
electronica, manifiesto expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasion del
presente proceso de contratacion. me sean notificados al siguiente correo electrénico

Lizlecn oo @hatma ). com
(Poner el correo electronico correspondiente)

\ 1751 JCLX"- Hr.;'i(l
Firma del Proponente
Nombre: |izfcy e
Documento de Identidad: 1C 76\S €253

CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR

Yo, ,Lw”F (=] lﬁcn W'n‘!it\ . identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 1074490723 expedidaen C manifiesto bajo la gravedad del
juramento que nNo me encuentro incursc en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
para presentar oferta o contratar, asi como ninguna otra limitacién de mi capacidad juridica para
presentar oferta y contratar.

NOTA: En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia
de [a misma

Jizen  Jedn  Par
Firma del Proponente
Nombre: |} 7R T Lam
Documento de Identidad: 102usqqz=3




ANEXO No. 2
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Bogota, 05 de febrero de 2020
Sefiores
FUERZA AEREA COLOMBIANA

Proceso de Contratacion

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

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de Fuerza Aérea Colombiana para fortalecer la transparencia
y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos 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 colusion en el Proceso de Contratacidn prestacion de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en
el proceso de incorporacién de aspirantes militares y civiles a la FAC.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion prestacién de servicios
como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacién de aspirantes militares y civiles a la
FAC.

6. nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

7. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

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

“v\‘f{‘\ J‘“\ﬂ W 14

v

[Firma Proponente persona natural]
Nombre: LIZBETH MEJIA LEON

CC 1.024.579.253



INFLHEMACIUMN LUEL LSUAHID
Tie o parsana: NATURAL

Cango:

Contmaista: Bl

Putlicacidn du la informmacidn: INGRESD

Informacion de la persona natural
Primear nombne LZEET
Segurdo nombm
Primar apalida LECH
Sequndo apalido WEA
Tiga ce encumaento da identidad CEDULA DE CIUDADANLA
Fiiman da documento de identidad 10ZEGTA25E
Fais nacmiant Colombia
Departamanta nacimionks Bogald O
Pdunicipdn naciminnia BOGEOTA
Fais domicio Colombia
Departamanta domiciia Bogald O
Municipia domiciko BOAGEOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y RENTAS
Dadano, an cumplmsnn de o dispuashy an o articulo 122, kciso 3, 3 la Constitucidn Poltics de Colombia, yon o consagrado en la Ley 2013 die 2019, que ks dnicas
bienes y rentas gue posec a k fecha, en fomma personal o por inlerpueska parsana, Son I0s que reackang & coniinuackdn.

1.1. DE INGRETOS, BIEMES Y ACREEMCIAS
Los ingresos y rentas qua obluve an ol Giimo aho gravabio fuenon:

Afa 2020
Salarios y damds ingresos laborakes 12.000.000.00 COF
Casanias @ inloneses de cosarbias 1.500.000.00 COP
Gasing de represamiaciin

Ariandas

Honorarios

OFns ingrescs y rentas

Trokal 12.500.000.00 COF

Las cuentas harcanas que posed en Colombia v en el exiinior son:

Tipo de cusntn Ssde de la ousnts (Pais) Saldo fotal de la cusnis a dislamire 34 dal afno Inmediatamants anterior
AHORROE Caodorminia E00.000.00 COP

Mis bignas pabrimaniales son ks siguknbes:

Tipo ds blen Palc Dapartamanto Murilsiplo ‘o

WUEBLE Colominia Bagod DLC BOGOTA 4.500.000,00 COF
Mis acreencias y oblgaciones wganks a ka fecha son:

Conoapio Saldo
CREDITD: B.000.000,00 COF



WUEBLE Codomibia Bagota DLC BOGOTA 4.500,000,00 COF

Mis acreencias y obigaciones viganies a ka fecha son

Concapio Aaldo
CREDITD E.000.000,00 COF

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, COMSEIDS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥I0 ASOCIACIONES
Achuairenin 1engo parkicipacian en Juntas o Consejos Direchivos: MO
Achuaimenin 1eng0 paricipacidn & copOraciones, sockdades o asooiaciones: NO

1.3. DECLARACIOM DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tergo acthidades aoondmicas privadas: HD

2. CONFLICTOS DE INTERES

A corfinuaciin procedo @ publicar y dvalgar proacivamanin ke informacidn ue pusds ser susoepliblo do gerararme un condiclo da inlonds, 25| como aguella redacionada
o ks internsas A mi clinyuga O compafiorn|a) penmanania, parenins y socios da hoha o da danacha, an cumplimaent: da o disputsh an ks layes 2013 da 2019 y
2003 e 2041, v condormmee con ko seflalacdo en los artioudos 40.de & Loy T34 de 2002 v 11 de k Lay 1437 da 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERD(A) PERMANENTE

Tergo coryuge o compaitencia] permanenta: NO

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUIMIDAD, AFINIDAD Y CMIL

Tergo parentes ") susceptibles S genarar una pasible siluacan de conficto de inberds tramie 2 la kabor o actvidad que desempedia: NO

{7 Los congresisias deban mnoviar S0io pavenfes basta ef segunoo geads de consanguinidad, ssgonds o afnided v primeno chil suscesilves de genarar ona posibie
STuackdn g confos o infents frenke & /o sbor o activigad que dessmpeiian, segun ie Ly 2003 oa 2079

Los demals siefcs ohilgagos, ssqdn Ley 2073 ok 2018, defien haoer scis renore spio sobme parsndes hacta o) Cosdn grado de Consangeinided, sspmos de afnidad o
ERMET Ch suscEptikies o Qanarar ane posiis sEuaciin g conficho de e thenfe 8 b abor o acifvided’ gue desempsian.

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIOMES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
Tuwve inlereses dneclos o achu como represaniante, asesor, presidente, garenia, direcion, miembr da junia drectiva 0 socio de gremia, Sindicalo, sociedad, asociacion
grupa social u organizackdn con Animo O Sin animo de luoro Y esio puede infuir en mis decisiones v actiones en ol desempea de mi carga actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tergo ideicomisos en Colombia o en ol axieran NO

Tergo Fvarsionas en Colombia o en o cuxderior: NO

2.5. DONACIONES QUE REFRESENTARON REDUCCIONES EM LA DECLARACION DE RENTA

Riealcd donaciones: HO

2.8 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tergo polencizies confictos personalies de inlenis: RO

Declarns renta ania la DUAN: MO

divulgacidn proactiva de |la declaracidn de bienes y rentas, del regisiro de conflicios de inlerés y la declaracidn del impuesto sobre ka renta y complementarios

1.02
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