Puerto Berrio - Antioquia, 21 de Octubre del 2026

Doctor g

JOSE HAROL LOPEZ GUTIERREZ
Alcalde Municipal (E)

Puerto Berrio - Antioquia

ASUNTO: Propuesta para la “Prestacion de Servicios Profesionales para la actualizacién del Anélisis
de Situacién en Salud (ASIS) 2026 del municipio de Puerto Berrio - Antioquia de acuerdo con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

A continuacion, yo TATIANA LIZARAZO GARCIA identificado con nimero de Cédula Ciudadania N°
1010051028 de Pereira — Risaralda expreso mi interés en prestar mis servicios para “Prestacién de
Servicios Profesionales para la actualizacién del Anélisis de Situacién en Salud (ASIS) 2026 del
municipio de Puerto Berrio - Antioquia de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social” y cuento con la experiencia especifica para la ejecucion de las actividades
que a continuacion relaciono:

OBLIGACIONES:

1

Realizar un (1) encuentro de cartografia social con los grupos de valor y los espacios de participacion
existentes en el municipio, con el propésito de identificar y priorizar las problematicas y necesidades
sociales en salud del territorio.
Revisar y diligenciar los anexos, matrices e insumos requeridos para actualizar las tablas y figuras del
ASIS, de acuerdo con la informacién estadistica disponible en las fuentes oficiales y con los
requerimientos establecidos en la guia metodoldgica vigente.
Actualizar los contenidos del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) territorial, de acuerdo con la
estructura y los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El documento
debera desarrollar los siguientes componentes:
a. Capitulo I. Configuracién del territorio.
b. Capitulo Il. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de
los determinantes sociales de la salud (DSS) y los enfoques diferenciales y territoriales.
c. Capitulo lll. Situacién de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales y ambientales.
d. Nucleos de inequidad sociosanitaria.
e. Capitulo IV. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud del territorio.
f. Capitulo V. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores frente a las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.
g. Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones para el territorio, en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y de la planeacion territorial.
Entregar el documento actualizado del ASIS, elaborado conforme a la estructura y los lineamientos
solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. :
Elaborar el documento de aval para la entrega del ASIS actualizado.
Disefiar una infografia para la difusion y divulgacion de los principales resultados del ASIS, de acuerdo
con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Socializar los nucleos de inequidad sociosanitaria con los secretarios de despacho y el equipo de la
Secretaria de Salud y Desarrollo Social.



8. Realizar los ajustes y correcciones que se requieran como resultado de la revisién efectuada por la
Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.

TIEMPO Y DURACION

Con el propésito atender a cabalidad con el objeto del contrato como “Prestaciéon de Servicios
Profesionales para la actualizacion del Andlisis de Situacién en Salud (ASIS) 2026 del municipio de
Puerto Berrio - Antioquia de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social”. El tiempo propuesto para el desarrollo de los anteriores alcances es de DOS (2)
MESES contados a partir del acta de inicio.

VALOR

El valor total de la prestacién del servicio es: TREINTA MILLONES DE PESOS ML ($ 30.000.000).

Atentamente,

J'Q‘t&g@CQARCL 1

Enfermera
C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D TIUDADANIA
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o 3l P Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721248998

14783269253

020) 000001478326925 3

4(8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10100510 2 8| 1 [mpvestosdeMedelin 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010051028
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.Ciudad/Nunicipio
COLOMBIAT T 1 6 9 [Risaralda & 6 6 {Pereira 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
LIZARAZO GARCIA TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
LBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia - 0 5 [Medellin 001
41. Direccioén principal
CL78 71 11 BRR BOSQUES DE SAN PABLO
42. Correo electronico taty19018@gmail.com
43.Codigopostal 6 6 1 0 0 2 | 44 Tetéfonc 1 30241929 7 4]45 Teléfono?2
. CLASIFICACION
Actividad.aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49: Fecha'inicto dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8699ll20215073 0[] ~Y oot I I Gl | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

R e R SN R R e A S e
somphunlaal | ol (e 1) AN T ol el Ll B [

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
‘ I l l I l I I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o ccdgo I57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Iﬁ CPC

RE o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig

yen

ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI D NO 60. No. de Falios:

61.Fecha |2021-08-31/04:46:54PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

Firma del solicitante:

la DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LIZARAZO GARCIA TATIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2026 03:06:04PM




CERTIFICADO DE LEGALIDAD Y VIGENCIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
- RUT

TATIANA LIZARAZO GARCIA identificada con Cédula de Ciudadania N.° 1010051028
de Pereira — Risaralda, domiciliada en la ciudad de Medellin — Antioquia con direccién de
residencia Urbanizacién Bosques de San Pablo Calle 78 # 71 - 11, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la informacién suministrada en el REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO - RUT no presenta cambios ni actualizaciones, por lo tanto, la
documentacién alli registrada se encuentra vigente y es apta para contratar con el
municipio de Puerto Berrio - Antioquia.

En el mismo sentido, autorizo a ser notificado en caso de requerirse al correo electrénico
o direccion fisica alli registrados.

Dado en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia a los seis (06) dias del mes octubre de
2026. :

TALQj LllzClARf/}zC()1 GAR(EU(

Enfermera
C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural

syss 181 da 1008 480 ¢ 441 cdm 10638

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
Ligarazn Garcia Tatiang
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
vl - ¥ COLOMEIA
e CE pas (O No. 1p10081028 FOM QM| ® FXTRanERD O o
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 46 70A 46 302
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTICQUIA
DEPTO BOGOTA DC MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO BOGOTA.D.C TELEFONO 3024192074 EMAIL  tali1809@hotmail com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 (DOCTORADQ 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 © TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBA OBTENIDO PROFESIONAL
i sl NO MES ARO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 07 2021 45481
3 E£DUCACION 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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOO"’%% LDoEs LgBS 72: fggfsos i
St NO MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MBIl R 8 | MB| R

8 [ MB

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 | PAIS
ALCALDIA DE PUERTO BERRIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 18 | Mos| o4 | aso| 2008 | om| 15 | Mes| 06 | a0 | 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRE DE SERVICIOS PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL | CARRERA 5 50 11 Palacio Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UDL GRUPO DERMATOLOGICO x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104737787 Dia | 19 | Mes| 04 | ano| 2004 | Dia| 19 | Mes| 04 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO ENFERMERA PROFESIONAL “DPTO DE ENFERMERIA" AVENIDA C 13 40 Piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PUERTO BERRIO X COLOMBIA
s MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048226175 Dia | 16 | Mos| 09 [ aro] 2005 | pa| 15 | mes| 12 | a0 [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRE DE SERVICIOS PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL | CARRERA 5 50 11 Palacia Municipal

o



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
;;Lfmms FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B Dia | ot | Mes| 08 | o] 2022 | o | a1 [ mes| 12 | as | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRES SERV PROFES ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 - 50 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dis | 21 [ Mes| ot [ aro| 2022 | Dia| 30 [ mes| o6 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFE AREA DE VACUNACION CARRERA 50 44 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 pia | 02 | Mes| o1 | ano| 2022 | Dia| 20 | mes| o1 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFE AREA DE VACUNACION CARRERA 50 44 27
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 Dia | 03 | Mes| 08 | amo| 2021 | 0| 31 | mes| 12 | a0 | 20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'PRESTACION DE SERVICIOS PROFE AREA DE VACUNACION CARRERA 50 44 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD LIBRE SEC PEREIRA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
L EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63401043 pia| o1 | mes| 06 | ano| 2020 | i [ 30 [ mes| o7 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VOLUNTARIO(A) AREA DE VACUNACION AVENIDA - Belmonta

L




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyns 190 de 1995, 489 y 443 da 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIS
ALCALDIA DE PEREIRA B;t % &k COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63248311 Dia | 08 | Mas| 02 | Ato| 2021 | Dla]| 22 | Mes| 05 | mo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO NUEVO ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 19-1002
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: l lvas' I IAno; ‘ Dia: l I 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 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO éEME 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 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

'Tcﬂlo{\a (, i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD, ENTRALOS UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
0 23 1)
@) 10, 0\ |10 &L
/

Ciudad y fecha / NOMBRE Y FIRMA DEL .} E DE FERSON/JL O DE CONTRATOS

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



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 viernes 23 de

octubre de 2026, a las 07:40:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1010051028
Cddigo de Verificacién 1010051028261023074054

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LUIS MIGUEL MARTINEZ ROMERO
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR wm
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
'~; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D..C.



/2> PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO i
No. 305278063 ti da g

Bogota DC, 23 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA LIZARAZO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1010051028:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2019. >

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 pblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

W

r
ﬂ {j
f

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

HMewsty

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ WWww.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



23/10/26, 7:42 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:42:50 AM horas del 23/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010051028
Apellidos y Nombres: LIZARAZO GARCIA TATIANA

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 niumero 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2



23/10/26, 7:44 a.m. Consulta RNMC
( ) Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/10/2026 07:44:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010051028 y Nombre:
TATIANA LIZARAZO GARCIA.

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 validacién No. 150150676 . 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 niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

®'Gov.Cco

s
2
2

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1010051028 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

- -

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/09/2026 01:23 PM

Cddigo Verificacion: KTAZBCGD6V
Valida hasta: 24/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:54:19 horas del 23/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010051028,
Apellidos y Nombres LIZARAZO GARCIA TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL, con NIT 890980049-
3y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN
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, PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncid bli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-10-07 15:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA LIZARAZO GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1010051028

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO BERRIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PUERTO BERRIO
Direccion ['carrera 52 N° 50-11"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactlvamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $40.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$40.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la cuenta a dlClemt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMRBIA $6,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con Io consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactlvamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2.‘ INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% ae Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del flfielcpnjlso g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890 980 049 - 3

25.04.09

LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora TATIANA LIZARAZO GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
1010051028 de Pereira - Risaralda, celebré con el Municipio de Puerto Berrio — Antioquia
contrato bajo la modalidad de Prestacion de Servicios Profesionales, de conformidad con la
siguiente relacion: :

¢ Numero del contrato: C.P.S.—-105 de 2026

¢ Fecha del contrato: 29 de enero de 2026

¢ Fecha de iniciacion del contrato: 16 de abril de 2026

e Fecha de terminaciéon del contrato: 15 de junio de 2026

e Valor del contrato: Quince millones de pesos M/L (3
15.000.000)

Valor y forma de pago: El Municipio de Puerto Berrio — Antioquia cancelara al CONTRATISTA
el valor del contrato mediante DOS (02) PAGOS por valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/L ($ 7.500.000) cada uno, realizados a través de transferencia electrénica a la
cuenta de ahorros suministrada por el Contratista al diligenciar el formato “Pago por
transferencia electrénica”, previa presentacion de la factura, cuenta de cobro o documento
equivalente debidamente legalizado, con todos los soportes que aseguren que los productos
fueron recibidos a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

La transferencia electrénica o consignacion para la cancelacion de cuentas la hara el Municipio
de Puerto Berrio — Antioquia, sujeta a la disponibilidad de recursos que presente la Secretaria
de Hacienda, respetando el derecho de turno consignado en el articulo 19 de la Ley 1150 de
2007.

Duracién del contrato: DOS (02) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio.

Objeto contractual: “Prestacion de Servicios Profesionales para la Realizacion del Monitoreo
Rapido de Coberturas de Vacunacion y la Busqueda Activa Comunitaria en el Municipio de
Puerto Berrio — Antioquia”.

Obligaciones especificas:

1. Priorizar en conjunto con el equipo responsable del Programa Ampliado de
Inmunizaciones del municipio las zonas susceptibles para intervencion segun los
criterios y metas planteados por el Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social.

2. Realizar busqueda de la poblacion objeto del programa, teniendo en cuenta el mapeo
de las zonas definidas por el municipio.

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co



MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890 980 049 - 3

3. Diligenciar los formatos disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
recoleccion de datos del Monitoreo Rapido de Coberturas, en la poblacion objeto,
garantizando calidad del dato en el proceso.

4. Realizar la notificaciéon oportuna de novedades importantes, como nifios sin carné de
vacunacion o sospecha de presencia de enfermedades inmunoprevenibles, con el fin de
realizar la respectiva verificaciéon o seguimiento segun la ruta fijada por la Secretaria de
Seguridad Social y Familia del Municipio.

5. Consolidar los datos obtenidos durante el trabajo de campo realizado para el desarrollo
del Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion.

6. Realizar la Busqueda Activa Comunitaria en los formatos establecidos por la Secretaria
de Salud e Inclusién Social de Antioquia.

7. Presentar informe final en los plazos establecidos, con el analisis de la informacion
obtenida en la ronda de monitoreo rapido de coberturas de vacunacién, donde se
incluyan recomendaciones y estrategias para mejorar las coberturas de vacunacion
segun los hallazgos obtenidos. i

8. Socializar los resultados obtenidos en la Mesa de Vacunacion del municipio.

La presente constancia se expide en el municipio de Puerto Berrio — Antioquia, a solicitud de la
interesada, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2026.

Cordialmente,

T
LAURADANIELA CRUZ JARAMILLO
Secretaria de Despacho

Secretaria de Salud y Desarrollo Social
Puerto Berrio — Antioquia

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 - Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890980049-3

25.04.09

LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO -
ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora TATIANA LIZARAZO GARCIA, identificada con la Cédula de Ciudadania N° 1010051028
de Pereira — Risaralda, celebr6 con el municipio de Puerto Berrio - Antioquia, contrato bajo la modalidad
de Prestacion de Servicios Profesionales, de conformidad con la siguiente relacion:

e Numero del contrato: C.P.S. - 314 DE 2025

e Fecha del contrato: 16 de septiembre de 2025

e Fecha iniciacién del contrato: 16 de septiembre de 2025

e Fecha de terminacién del contrato: 15 de diciembre de 2025

e Fecha de liquidacion: 15 de diciembre de 2025

e Valor del contrato: Treinta Millones De Pesos ML ($ 30.000.000).

Valor pago mensual: El municipio de Puerto Berrio, Antioquia, cancelara al

CONTRATISTA el valor del contrato, mediante TRES (03) pagos mensuales por valor de DIEZ MILLONES
DE PESOS ML ($ 10.000.000) mes vencido, realizados a través de transferencia electrénica a la cuenta
de ahorros suministrada por el Contratista al diligenciar el formato “Pago por transferencia electrénica”,
previa presentacion de la factura o cuenta de cobro o documento equivalente debidamente legalizado, con
todos los soportes que aseguren que los productos fueron recibidos a entera satisfaccién por parte del
supervisor del contrato.

La transferencia electronica o consignacion para la cancelacion de cuentas, la hara el municipio de Puerto
Berrio - Antioquia sujeto a la disponibilidad de recursos que presente la Secretaria de Hacienda respetando
el derecho de turno consignado en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

e Duracion del contrato: El plazo de ejecucion del contrato sera de TRES (03)
MESES contados a partir de la firma del acta de inicio.

¢ Objeto Contractual: “Prestacion de Servicios Profesionales para la
actualizacion del Analisis de Situacién en Salud (ASIS) 2025 del municipio de Puerto Berrio - Antioquia
de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

¢ Obligaciones especificas:

1. Realizar la cartografia social para la identificacién de prioridades con los grupos de valor y
espacios de participacion existentes en el municipio. (1 encuentro).

2. Revision y diligenciamiento de los anexos e insumos para la actualizacién de cada una de las
tablas y figuras que se deben tener en cuenta de acuerdo con las estadisticas publicadas en las
fuentes oficiales de acuerdo con la nueva informacién exigida en la Guia Metodoldgica.

3. Actualizar los Contenidos del Analisis de la Situacién de Salud en el territorio. El Andlisis de
Situacion de Salud- ASIS territorial tiene los siguientes contenidos:

Capitulo I. Configuracién del territorio.
Capitulo II. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales.

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co



MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
e ALCALDIA MUNICIPAL
wasasons NIT 890980049-3

Capitulo Ill. Situacién de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.
Capitulo IV. Anélisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.
Capitulo V Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio.
Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud - APS.

4. Entregar en documento actualizado de acuerdo con la estructura solicitada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

5. Realizar el documento AVAL de entrega del documento

6. Realizar la infografia de acuerdo con los lineamientos exigidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

7. Realizar las correcciones pertinentes de acuerdo con la revision realizada por la Secretaria de
Salud e Inclusién Social de Antioquia.

La presente constancia se expide a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025, a solicitud
escrita de la interesada.

Cordialmente,

Secretaria de Despacho
Secretaria de Salud y Desarrollo Social
Puerto Berrio - Antioquia

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175

Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co



grupo dermatolidgico

CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente hago constar que la sefiora TATIANA LIZARAZO GARCIA,
identificada con cédula de ciudadania 1.010.051.028, labor6 para UDL GRUPO
DERMATOLOGICO SAS NIT 900.381.894-6 desde el 19 de abril del 2024 hasta el 19 de abril
del 2026, desempefiandose en el cargo de jefe de enfermeria, con un contrato a término fijo,
devengando un salario de dos millones seiscientos cincuenta mil novecientos cinco pesos

micte ($2.650.905).

Por lo anterior se firma en Pereira a los treinta (30) dias del mes de abril del dos mil veintiséis

(2026).

la Torres Valencia

Administradora




BRI PRI OF
COPALABAMA

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COPACABANA- ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora TATIANA LIZARAZO GARCIA.
1.010.051.028 expedida en Pereira -
Antioquia, contrato- bajo la modalidad
periado relacionado a continuacion:

identificada con la Cédula de Ciudadania N°
Risaralda, celebré con el Municipio de Copacabana-
de Prestacién de Servicios Profesionales,” durante el

* Fecha iniciacion del contrato: 01 de Agosto de 2022.

* Fecha de terminacion del contrato: 31 de Diciembre de 2023,
* Fecha de liquidacion: No aplica.

El objeto bajo el cual se desempefio el contrato fue el siguiente:

» Objeto Contractual: "Prestar los servicios profesionales para el desarcllc de las

acciones de IEC (Informacion, Educacion, Comunicacién) y de gestién en salud publica,
enfocadas en la promocion de la salud sexual y reproductiva, la prevencion de las
enfermedades transmisibles, en la vigilancia de los eventos de interés en salud publica
y en el plan municipal de vacunacion, segun lineamientos nacionales, departamentales,
municipales, de los diferentes entes de control y los establecidos por la administracién
municipal en el Plan de Desarrollo 2020- 2023 “Copacabana con Seguridad”, Eje

estratégico: Con seguridad el desarrollo social es la base de la equidad, Sector 1.2
Salud, Programa 1.2.3: Salud Pablica”..

La presente constancia se expide al 1 dia (1)

del mes de Enero de 2024, a solicitud escrita de ia
interesada.

Cordialmente,

MARIA ELIZABETH ROJAS RAIGOSA
Secretaria de Salud
Copacabana - Antioquia

Copacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel (5741274 00 89 - Fax (574)274-71-22
Nt 890 980 767-3 - Cédigo Postal: 051040 -www copacabana gov co

Qficina dé Alencion al cludadane 018000518118

SC445831



1PEREIRA

N3V Gobierno de la Civdad
CAPITAL DEL EJE

Versién: Fecha de Vigencia:

LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE PEREIRA

‘ HACE CONSTAR: -

Que, TATIANA LIZARAZO GARCIA identificada con cedula de ciudadania

No.1.010.051.028 de Pereira, realizo su practica integrada en la Secretaria de Salud
Plblica y Seguridad Social de Pereira del 8 de Febrero al 22 de Mayo de 2021.

Para constancia se firma en Pereira a los 22 dias del mes de mayo de 2020.

ANA YOLIMA CHEZ GYUTIERREZ
Secretaria de[Salud Publi¢a y Seguridad Social

Proyecto/ reviso: Olga H. Trujillo Flérezds,\\'.\a&c%\

Escaneado con CamScanner



¢ gmelD

- L DA CANL T IALD o

s\,*s‘"‘” <2 ‘ySEGUIMOS
MV UNIVERSIDAD "CRECIENDO
N/ LIBRE Fr e

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CERTIFICA

Que Tatiana Lizarazo Garcia identificado con la c.c. No. 1010051028 de Pereira egresada
del Programa de enfermeria, participo voluntariamente en el servicio de vacunacién
Covid19 de la universidad libre en la seccional Pereira durante los meses de junio y Julio
de 2021. En este periodo realizo actividades de enfermeria en toda la ruta de vacunacién

incluyendo la elaboracién y andlisis de informacion correspondiente a dicho proceso.

Este certificado se expide el 17 de agosto de 2021 a solicitud de la interesada.

Do 2. TR

Maria TeresaRodriguez Lugo Claudiami':’a{ri»cia Varén Ramirez
Decana Facultad Ciencias de la salud Directora Programa de Enfermeria

Coordinadora de Vacunacién

PEREIRA RISARALDA.
Sede Centro Calle 40. No. 7-30 PBX (6) 3401081
Sede Belmonte: Avenida las Américas PBX (6) 3401043

www.unilibrepereira.edu.co




Empresa Social del Estado - METROSALUD
NIT 800.058.016 - 1
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
HACE CONSTAR

Metrosalud.

QUE EL SENOR (A) TATIANA LIZARAZO GARCIA

IDENTIFICADO CON CEDULA 1010051028

Ha suscrito contratos de prestacién de servicios asi:

Fecha Final
Contrato Cargo Programa Fecha Inicio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PROGRAMA 3/09/2021 31/12/2021
7526-2021 COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DELAS  VACUNACION ’
i ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE covip
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PROGRAMA 2/01/2022  20/01/2022
493-2022 COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE LAS  VACUNACION
it ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE covip
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Covid 19 21/01/2022~ 30/06/2022
2405-2022 COMO ENFERMERO PARA LA EJECUCION DELAS  vacunacion
il ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE Metrosalud

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las funciones asignadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

JOHN BAIRON RESTREPO JARAMILLO
Director Administrativo

Carrera 50 N°® 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Se expide: 7/13/2022

Alcaldia de Medellin

Valor
Contrato

18,098,250

2,914,125

24,540,000

Dias
Labor

e )

160



Empresa Social del Estado - METROSALUD
NIT 800.058.016 - 1

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA s
MGU’OSOIUd HACE CONSTAR Alcaldia de Medellin
QUE EL SENOR (A) TATIANA LIZARAZO GARCIA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1010051028

Ha suscrito contratos de prestacion de servicios asi:

Dias

119

Fecha Final Valor
Contrato Cargo Programa Fecha Inicio
¢ g Contrato Labor
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PROGRAMA 3/09/2021 31/12/2021 18,098,250
7526-2021 COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DELAS  VACUNACION bt 5oy
26-

ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE COVID
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO
COMO ENFERMERA PARA LA EJECU

ALES PROGRAMA 2/01/2022 20/01/2022 2,914,125
NDELAS  VACUNACION

-2
493-2022 ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE covio
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
ey Sl = 21/01/2022  30/06/2022 24,540,000
- El A L Vi acion
2405-2022 ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE Metrosalud

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las funciones asignadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

JOHN BAIRON RESTREPO JARAMILLO Se expide: 7/13/2022
Director Administrativo

Carrera 50 N° 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

160



Empresa Social del Estado - METROSALUD
NIT 800.058.016 - 1

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA i
MGtI’OSOfUd . HACE CONSTAR Alcaidia de Medellin
QUE EL SENOR (A) TATIANA LIZARAZO GARCIA
IDENTIFICADO CON CEDULA 1010051028

Ha suscrito contratos de prestacidn de servicios asi:

Fecha Final
Contrato Cargo Programa Fecha Inicio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PROGRAMA 3/09/2021 31/12/2021
7526-2021 COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DELAS ~ VACUNACION
& ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE coviD
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PROGRAMA 2/01/2022 20/01/2022
493-2022 COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DELAS ~ VACUNACION
= ACCIONES RELACIONADAS CON El. PLAN DE covip
VACUNACION CONTRA EL COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~ Covid 19 21/01/2022 30/06/2022
2405-2022 COMO ENFERMERO PARA LA EJECUCION DELAS  vacunacion
-l ACCIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE Metrosalud

VACUNACION CONTRA LA COVID-19

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las funciones asignadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

JOHN BAIRON RESTREPO JARAMILLO Se expide: 7/13/2022
Director Administrativo

Carrera 50 N° 44 - 27

Telefono: 5117505 - Ext. 1420

Valor
Contrato

18,098,250

2,914,125

24,540,000

Dias
Labor

119

160



Aprobada por la Secretaria de Educacién del Municipio de Dosquebrad
segun Resolucion No. 1046 del 16 de agosto de 2016

Conficre a:

Catiana Lizarase Garcla
1010051028

€1 Titulo e;
Bachiller Comereial

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes,
segun planes y programas vigentes
5 . e g":: 1(’: ;f/
- b 4 8 v
. ,éf e | PR ; &éiﬁs (243 rj; ,o,,{,‘.«»;‘; o
Sor Teresitn Verhelst Soluno

C.C. 39.681.662 de Bogota C.C. 24.695.180 de Do
Rectars Secretaria

Dado en Dosquebradas (R), 01 dia del mes de Di
Anotado al folio N® 032 de! libro de Diplomas de la Wﬁwﬁ&

N reqsiver Registen de Edueacion. sepin Deergia 931 del & de Mavo de 1994 v 2150 det § de Dicd embr
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ACTA DE GRADO

7] gmg\v‘ :

UNIVERSIDAD LIBRE

SECCIONAL PEREIRA
NIT. 860.013.798-5

Acta de Grado No. 1137
Folio No. 68

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Pereira, siendo las 11:00 am del dia 30
del mes julio del afo 2021, se reunieron los Doctores FERNANDO URIBE DE LOS RIOS,
Rector Seccional, MARIA TERESA RODRIGUEZ LUGO, Decana de la Facultad de Ciencias
de la Salud, y WALTER IVAN GARCIA MORALES, Secretario Académico de la misma
Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el
Rector Nacional contenida en la Resolucién No. 001 del 15 de Octubre de 2014, de acuerdo
con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de la Corporacion Universidad Libre,
del Egresado: LIZARAZO GARCIA TATIANA , identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1010051028 de Pereira, quien cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos exigidos
por la Ley y el Reglamento del Programa para optar al titulo de: ENFERMERA.

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a):
LIZARAZO GARCIA TATIANA , del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Pereira, a
los 30 dias del mes de julio del afio 2021.

e lie

/ Rector Seccrona El Decano

Tahona Lizaraze fordig

. El Secretario Academnco El Graduado (a)

Campus Universitario Sede Belmonte Sede Centro Calle 40 No. 7-30
PBX (6) 340 10 43

Teléfono: (68) 340 10 81

www.unilibrepereira.edu.co

Escaneado con CamScanner



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996/ Ley 911 de 2004

"Ley deontoldgica para el ¢jercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia"

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacién correspondiente en la base de datos
institucional, TATIANA LIZARAZO GARCIA, con CC No. 1010051028, NO REGISTRA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia consagrada en
la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de expedicion de

la presente constancia.

Esta certificacién no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesién en Colombia, requisitos indispensables conforme a la

normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 7 de octubre de
2026.

Atentamente

A f

o / .
C’/L,/ PRCERW ¥ 3 (—4-‘_
EMPERATRIZEUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cédigo QR:

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com / trienfer@gmail.com
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Salud Integral Preventiva IPS
NiT: 901187413-1
Dir: Cra 5 # 45-03 Barrio el Hoyo
Calle 50 # 6-49 Centro
Tel: (4) 833 0595
Puerto Berrio, Antioquia

s ol
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.518
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
30 | 07 | 2025 PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES 2025 PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Sexo Edad Documento de Identificacion
LIZARAZO GARCIA TATIANA FEMENINO . 24AN0S7 | oG 1010051028
Apellidos y Nombres Telnos MESES 9 DIAS Tipo Numero
Cargo
ENFERMERA JEFE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: APTO PARA EL CARGO

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL i | EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
OTROS CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AERABICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE ENTREGA AL TRABAJADOR LA INFORMACION DE LOS RESULTADOS, PRUEBA O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS
OCUPACIONALES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
! 4
Carrmpmi Lastrinon
ESP S5T
Firma: i s 1 ‘Firma:
Nombre: CC: 71189980 - RAMIRO ALEXANDER CARMONA Nombre: LIZARAZO GARCIA TATIANA
R.M.:  57187-11 L.S.0.: 2021060130687 cc: 1010051028

Impreso el 30/07/2025 a las 11:35 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

2 -



Puerto Berrio - Antioquia, 06 de Octubre de 2026

Sefor

JOSE HAROL LOPEZ GUTIERREZ
Alcalde Municipal (E)

Puerto Berrio - Antioquia

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Respetado sefor:

La suscrita TATIANA LIZARAZO GARCIA identificado con nimero de Cédula
Ciudadania N° 1010051028 de Pereira — Risaralda, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Alcaldia Municipal de
Puerto Berrio - Antioquia con NIT. 890980049-3, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Dado en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia a los seis (06) dias del mes octubre de
2026.

—

[otiana [
TATIANA LIZARAZO GARCIA
Enfermera

C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Yo, TATIANA LIZARAZO GARCIA identificado con numero de Cédula Ciudadania N°
1010051028 de Pereira — Risaralda domiciliado en el municipio de Pereira - Risaralda
manifiesto bajo la gravedad del_juramento no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley, para celebrar
contrato de prestacion de servicios con el municipio de Puerto Berrio - Antioquia.

Dado en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia a los seis (06) dias, del mes octubre
de 2026.

w

[atiana (.
TATIANA LIZARAZO GARCIA
Enfermera

- C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda



CIUDAD: | Puerto Berrio - Antioquia

FECHA: 06 de Octubre de 202

AUTORIZACION PARA PAGOS ELECTRONICOS TIPO DE NOVEDAD

1 | INSCRIPCION INICIAL

2 | CAMBIO N° DE CUENTA

3 | MODIFICACION OTROS DATOS

IDENTIFICACION: CC

CCINIT: DV | NOMBRE:
1010051028 1 | Tatiana Lizarazo Garcia
DIRECCION: " | TELEFONO: |FAX: [EMAIL:

Medellin — Antioquia con direcciéon de residencia| 3024192974 | NA taty19018@gmail.com
Urbanizacién Bosques de San Pablo Calle 78 # 71 -
11

IDENTIFICACION DE LA CUENTA EN LA CUAL AUTORIZA EL PAGO

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA DE AHORROS X |NUMERO DE LA CUENTA:

Banco de Bogota CUENTA CORRIENTE 468674007

TJQTZ'ACR]AZQ QRCiAL :

Enfermera
C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda

ANEXOS:
1. Certificado de la cuenta bancaria autorizada para pago, expedida por la entidad financiera.



Bancode Bogota 3

Nit.820.002.984.4

Calle 38 N* 7- 47 Bogots REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TATIANA LIZARAZO
GARCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.010.051.028 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 468674007, abierta/o desde el 13/5/2026.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agosto del afio 2026

Firma Autorizada

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




sy E.P.S.5anitas

Sanitas interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tatiana Lizarazo Garcia, identificado(a) con CC ntmero 1010051028, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010051028
iy NOMBRES Y APELLIDOS Tatiana Lizarazo Garcia
TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 19/12/2000
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/06/2016
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 227 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 47 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/08/2021
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1010051028 TATIANA LIZARAZO
GARCIA Desde 01/09/2026 - Vigente N.I.T. 901163080 IPS
VITASALUD S.A.S. Desde 07/05/2026 Hasta 09/07/2026CEDULA
DE CIUDADANIA 1010051028 TATIANA LIZARAZO GARCIA
Desde 01/03/2026 Hasta 30/06/2026N.1.T. 900381894 UDL
GRUPO DERMATOLOGICO S.A.S Desde 02/05/2024 Hasta
16/04/2026 CEDULA DE CIUDADANIA 1010051028 TATIANA
LIZARAZO GARCIA Desde 01/01/2026 Hasta
31/01/2026CEDULA DE CIUDADANIA 1010051028 TATIANA
LIZARAZO GARCIA Desde 16/12/2025 Hasta
31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1010051028 TATIANA
LIZARAZO GARCIA Desde 09/09/2025 Hasta 30/11/2025

Generado por interfaces 23/10/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



N\ E.P.S.Sganitas

Sanitas " Na

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tatiana Lizarazo Garcia, identificado(a) con CC numero 1010051028, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 23/10/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




Cl)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA LIZARAZO GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010051028, se encuentra afiliado/a desde 09/08/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de septiembre de 2026.

e
g L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpenslones

rera 7 No. 74~21, Bogut Dc c lomb« Oireccion correspondencia: Car 59-43 Lod Ed. Urban Essence,| Bogot D" Colombis
0509 (457} 501 487 0300 Lines Gratuita: s ooam;o Lines Gratusta BES: 01 8006 410777




