FORMATO UNICO )

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

.. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sepulveda Cuevas Lizbeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O ras O No. 1002269804 F @ M O NB O COL. (R) EXTRANJERO O  colomsia
LIBRETA MILITAR e o
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CARRERA 18 N 9 A 89 TORRE 4 APTO 613 DANUBIO HOGARES
DIA mes | 01 |ako | 198s |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO CHITA TELEFONO 3134506296 EMAIL lizbethsepulvedacuevas@gmail.com

.. FORMACION AGADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 [ 4 | 5° 6° I 7 I g° | 9° 10° e MES | 12 r ARO | 2011

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).

" EDUCACION-PARA EL TRABAJO ¥ 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
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS =
sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X CURSO PROTOCOLOS Y
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 60 TRANSPORTE DE MUESTRAS DE 02 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO LABORATORIO RESOLUCION
ESPERANZA 3100
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GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 80 ATENCION INTEGRAL A 02 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ESPERANZA
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 50 PROGRAMA AMPLIADO DE 01 2024
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO INMUNIZACION PAI
ESPERANZA
X
ESCUELA DE SALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 1800 TECNICO LABORAL EN AUXILIAR 12 2015
TERESA DE CALCUTA DESARROLLO HUMANO DE ENFERMERIA

4 IDIOMAS

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

R B MB R B MB R

B | 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
ALCALDIA DE SOACHA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
SOACHA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS

pia | 04 | mes| 02 | Ao | 2025 pia | 24 | mes| o7 [ o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTION ADMINITRATIVA AREA GESTION ADMINISTRATIVA CALLE 137 30
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SOACHA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | Mes [ oo | a0 [ 2024 pia | 31 [ Mes [ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYAR GESTION ADMINISTRATIVA AREA GESTION ADMINISTRATIVA CALLE 137 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| oo | a0 | 2023 pia | 23 | mes| 11 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 112 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| o5 | ano| 2023 pia | 18 | mMes| o8 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 [ Mes| o2 [ Ao [ 2023 pia | 31 | mes| o3 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTOR JUVENIL CARRERA 2 - 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | mes| 12 | amo| 2022 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR AREA SALUD

DEPENDENCIA
ACCIONES EN SALUD PUBLICA

DIRECCION
CALLE 28-750
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| oo | Aro | 2022 pia | 31 | Mes | 10 | a0 [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 - 12 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 15 | mes| o7 | ano | 2022 pia | 22 | mes| 08 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 - 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | Mes| 11 | amo| 2021 pia| 30 | Mes| 12 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 - 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| 10 [ a0 | 2021 pia | 31 | Mes [ 10 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 - 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | Mes [ 0o | a0 [ 2021 Dia | 31 [ Mes| 10 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 -2 38
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | mes| o8 | amo| 2021 pia | 28 | mes| o8 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 [ mMes| o7 | ano| 2021 pia | 20 | mes| o7 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | mes| 10 | a0 | 202 pia | 30 | mes| 12 | o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 12 38 SAN MARCOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o3 | amo | 2020 Dia | 31 | Mes | o8 [ 4o [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 N 12 38 SAN MARCOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESENCIAL IPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7022855 pia | 19 | mes| o8 | amo| 2017 Dia | 23 | mes| 04 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 42 13A 11
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I '\les: | kﬁo: | Dia: I I Mes: | l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento vo a./\u C aienes Sies 74
Ji2hefn e po(DedS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA E TE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Soqc('wa enio 2026 “‘JO'OL (- LOC/Q
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA BEI(JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




28/1/26, 12:54 p.m. Inbox: Aprobacion hojasdevida - Outlook

@ Outlook

RE: Solicitud de aprobacion hoja de vida

Desde Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Fecha Mié 28/01/2026 12:53
Para Contacto 27659 <lizbethsepulvedacuevas@gmail.com>

Buen dia

Sra. LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS

Hoja de vida APROBADA.

Imprima este correo electrdnico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREO

Cordialmente,

De: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Enviado: lunes, 26 de enero de 2026 20:36

Para: Contacto 27659 <lizbethsepulvedacuevas@gmail.com>

Asunto: RE: Solicitud de aprobacién hoja de vida

Buen dia,

Por favor, relacione como fecha de finalizacion de 15/07/2022, 16/05/2023 la fecha de expedicion del certificado.
Verifique fecha de finalizacién de 04/02/2025.

De: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Enviado: miércoles, 21 de enero de 2026 12:48

Para: Contacto 27659 <lizbethsepulvedacuevas@gmail.com>

Asunto: RE: Solicitud de aprobacién hoja de vida

Buen dia,

Por favor, relacione como fecha de finalizacion de 15/07/2022, 16/05/2023 la fecha de expedicion del certificado.
Verifique fecha de finalizacién de 04/02/2025.

https:/loutlook.ofﬁce.com/maiI/aprobacionhojasdevida@aIcaldiasoacha.gov.colid/AAQkADVjYTQOZWFiLWRjMTUtNDEzMC1 iZjUzLTQzZjcOZDYOZWI...




Lo

'ﬁé PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-18 15:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1002269804

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio CHITA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u /

otra donde trabaje

Lugar de sede |

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ["Calle 13 N° 7-30 Soacha']

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, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACEON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente mi

declaracién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueroﬁ:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $24.409.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $24.409.000,00

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 quenta a d|c1empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA SOACHA $62.000.000,00
VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA SIBATE $50.000.000,00

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 institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No )y

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

: P, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas 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

i ~ 2.CONFLICTOSDEINTERES S _

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary lvulgr proactivamente el reglsto
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de >
8 : 3 : ; A 2 0 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 Nimero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 continuacién presento la informacién 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%umggtc:jde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identioa

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, asociacion, grupo social u organizacién con

5 5 G gl : ; ; i : = 2 Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ol &
cargo actual:

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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 fideicomiso o ; Z
2 eay P
encargo fiduciario Calidad Valor as
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 inversiéon Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de5




Realicé donaciones: Si No | X

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

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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! "Homepage UTC -5 15:49:15
LIZBETH SEPULVEDE...

escioro — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Ira Buscar...

Editar datos completos

Areas de interés Informacion general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

g & = Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad LIZBETH SEPULVEDE CUEVAS 7

Biblioteca de documentos Nombre abreviado LIZBETH SEPULVEDE CUEVAS /

Fecha de creacion 2/06/2020 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Suscripcion a notificaciones

Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1002269804

Tipo Entidad Estatal /
Otro
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Soacha

Informacién de contacto

Direccion CARRERA 18 9A 89 TO 4 APTO 603
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3134506296
Fax de oficina

Correo electronico de la .
lizbethsepulvedacuevas@gmail.com
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP I

lizbethsepulvedacuevas@gmail.com

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo Mrs
Nombre LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTlFl PERSONAL
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SEPULVED!
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FecHa ne nacmiento  O06-ENE-1985

CHITA

(BOYACA) (
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G.S RH

22-ABR-2004 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

A-1524700-01263578-F - 1002260804-20211105 00761480514 2 8502504087




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:34:53 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002269804
Apellidos y Nombres: SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion 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: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modela, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy 2:00
pma 5.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais. 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la @ Ministerio de Defensa
% NOY

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

LYoy GOV.CO



Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 01:44:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002269804 y
Nombre: LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS.

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. 133121276 . 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 }

515 9000

7ams Nios o ey K{ S
A0 pr ¢ Viba

ces postddnBaGRBRERIGE 20



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

enero de 2026. a las 13:39:24. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1002269804
Codigo de Verificacion 1002269804260121133924

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S e et M I

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

T S R 5 PR

T e e W € o

. bon el C(')digo“dc Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
',) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

i 13:38:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289424392

Bogota DC, 21 de enero 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) LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002269804:

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 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 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 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

R S S S (]
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

le datos de d aliments morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con
fentificac { ‘ NO S.~ ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGKSTRO DE Dt:l D(JI)L 8
".E,i's'{«':!‘éihr\(l,w MOR UJOS

lida en todo el Temtorio Nacional. siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
ientificacion. coincidan con los aqui registrados

(PDN91F4WS

Direccidon 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 Policia Nacional de Colombia informa:

/0172026, el audadano identificado con cédula de ciudadania No. 1002269804,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

Jita se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE SOACHA, con NiT 800094755-
en j plimiento de la

> establece el régimen de inhabilidades a quenes hayan sido

05, se crea of registro de inhabifidades y se dictar

) “‘por medio del cuat

s reglamenta

on

} del 06/03/2074 y demds normatividad rectora frente al

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©JOJ0,




,(-c,i)en ac 1011 de

fioundinamarcaGel E@CundinamarcaGob

RESOLUC!ON No. 25 - 5870 DE 2015
15 DE DICIEMBRE DE 2015

“Oarla cual se cencede una autorizacion dzl certificado de aptitud ocupacional”

L DIRECTOR DE DESAREDLLO DE SERVICIOS

gales conferidas por la Resolucién No. 8211 del 15 de julio de 1989, el Decreto 1352 del
rcialmente el Decreto 1875 de 1994, la Ley 1164 de 2007 emanada por el Ministerio de
I, via Resolucion 5258 de 2011, expedida por la Secretaria de Salud del Departamento de
Cundinamarca, demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

| Oue SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH, identificado(a) con cedula de ciudadania No.7002269804, expedida en
‘ BOGOTA D. C solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacion, para ejercer como TECNICO LABORAL EN
] AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado por L4 ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA EN
SOACHA CUNDINAMARCA, segin ACTA GENERAL No.C 029 ACTA INDIVIDUAL No.C 2404 DE FECHA 12 DE
| DICIEMBRE DE 2015.
|
l

Que de acuerdo a los documentos presentados y anexados por el Auxiliar / Técnico, al momento de solicitar el
tramite se observd que dicho titulo se encuentra registrado en LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA
| EN SOACHA CUNDINAMARCA.

Que ol diploma presentado por el Auxiliar / Téenico, no requiere Registro de la Secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2° de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacion presentada por el Auxiliar / Técnico solicitante, esta cumple con los requisitos
eslablecidos en las normas legales vigenies;

Que en virlud de io expuesto, este Despacho.,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH, identificado(a) con cedula de ciudadania
No0.1002269804, expedida en BOGOTA D.C, para ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, y tiene cfectos en el Teritorio Macional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico Nacional
del Talenlo Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccicn de
Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Nada en Bogota. D.C, el 15 DE DICIEMBRE DE 2015

%ctm de Desarrollo de Servicios

Peovclo: Ganiils Ganipos el / BOGOTA D.C.gm Qf— 2O

| [» A la iull t fue nullﬁ( wo persond \Imcult al
Rewsndo Vaperanca fantmez P

Hewiso Tedodunidico Ehanag Sanabria 7

7

Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa.
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1) 7491726
www.cundinamarca.aov.co



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacion * Numera de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1002269804
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

6832

{ambiar
6019
Resuitado General -2026-01-21 -1:55:38 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

€7 1002269804 LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) senor(a) LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS identificado(a) con CC 1002269804 registra La
siguiente informacion:

2026-01-21 +1:55:38 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Ocupacién Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Pragrama Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2015-12-15 5870 DTS SECRETARIA DE SALUD
AUXILIAR EN DE CUNDINAMARCA
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).



DI.ADN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto l 0 ] 2| Actualizacién
4. Numero de formuiario 141226034764
|41 7072124
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccicnal 14. Buzén electrénico
1 00226 9 80 4|9 |mmwessdeBogis 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002269804
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ] 30, éiud'ndln?'.anicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1/ A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH
35. Razén social
36. Nombre comercial ﬁl 37; Sigis
P VAT b e N
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion principal N
CR18 9A89TO4 AP 603 CON VIDA NUEVA
42. Correo electrénico lizbethsepulvedacuevas@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetétanc 1 3134506 29 645 Telslono 2 3216552223
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692f[20200101]|[8 2992021010 1] [8 8 9 9] | | | [
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | i
meaola ol | | | | | AN O] L )b ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I l I l l 1 I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ]57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ ] [ocre '
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 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos St D NO 80. No. de Folios: Ij’
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, ion, st ion | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de co Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafc del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informado y acepta [a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SEPULVEDA CUEVAS LIZBETH
T el echctonie: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2025 03:58:47PM
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COLEGIO SAN JOSE FESSJ

Resolucion 224 de Diciembre 2 de 2005 de la Secretaria de Educacion y Cultura de Soacha
Codigo DANE 325754005072

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Soacha, a los Quince (15) dias del mes de Diciembre de 2011, se
reunié el Consejo Directivo, presidido por la Rectora y la Secretaria Académica
con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial
Integrado Il de Educaciéon Media Académica del Colegio San José-FESSJ,
institucion autorizada para prestar el servicio educativo en ios niveles de
Educacion Béasica y Media, modalidad académica, segun resolucion 224 del 2 de
diciembre de 2005.

Comprobada la idoneidad académica, las actitudes de formacién y la situacion
legal de cada uno de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial Integrado Il de
Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el titulo de Bachiller
Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identidad se
relacionan a continuacion:

Lizbeth Sepulveda Cuevas
C.C. 1002269804 de Bogota D.C.
Registro No 4095
Es fiel copia del acta 14 de fecha Quince (15) de Diciembre de 2011 que consta de
1148 estudiantes - graduados comenzando’ con el nombre de Adriana Escobar

Suarez y cerrandose con el nombre de Wuilder Fabian Giraldo Ramirez.

Firmada por Olga Arboleda Ortegon Rectora y Yaneth Puentes Rodriguez,
Secretaria Académica.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun decretos 921 del 6 de
mayo de 1994 y 2150 de diciembre de 1995.

Dada en Soacha, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2011.

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento
a lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

ja’Académica’.,

No: 867,/

Autoljsta Sur 15-90 Piso 2, Soacha Cundinamarca
Calle 67 No. 14A-29 Tels.: 347 0000 - 742 7785 Bogota, D.C.



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

' ESCUELA DE SALUD
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diciembre de 2003 y
Licencia de Funcionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada
de La Secretaria de Educacidn del Municipio de Scacha (Cundinamarca).
Actualizacion de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido por el Ministerio de fa
Proteccién Social Comisidn Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

&CT& GENERALN® € 029 ACTA INDIVIDUAL N° C 2404

En Soacha (Cundinamarca) el dia 12 de Diciembre del afio 2015, se reunieron en
el aula Multiple de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, la Representante
Legal, la Directora General, La Directora Académica vy el cuerpo de Docentes.
Previo Juramento de rigor se le hizo entrega a:

Lizbeth Sé;d[vec{a Cuevas

C.C 1.002.269.804 de Bogotd D.C .

Le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 12 Dias del mes de Diciembre del afio 2015.

TAANDE ¢
NN
20 p
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i)
@ N N
¢ (4
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] o i ,

JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ , /7 _LABY ;ﬁLErfA VELASQUEZ TORRES
Representante Legal ' -?-{‘ = A / Directora Académica
WS pr e

CARRERA 7 N° 16-35 TEL: 7293229 - SOACHA (CUNDINAMARCA)




x ¢lienes Poco tiempo? Prueba los

resimenes generativos.

DIGSA

EL SUSCRITO COORDIMADOR DFL GRUPO DF AFN IACION Y VALIDACION DF DERFCHOS

CERTIFICA
Consccutivo: 20

Que ! {13} senor(a) SLP. LIZBETH SEPULVEDA CUFVAS identificadnia) con Cedula de riL
1002289804 pertenece al Subsistema de Salud de fas Fuerzas Miltares (EIC) A tra
PENSIONADOS MINISTERIO DF DEFENSA NACIONAL su ostado os Activo y comn tal qoz.
senncins medicos asistenciales aprohadas en el Plan Inteqral de Salud medianie Acurrdn No
27 de abnl de 2001

La presente certficacion se expide como constancia de que el (1Ia) mencianadafa) usuan
encuentra ACTIVO en 1a Base de Dates de afiliados y heneficiarios

Dada en Bogota D.C., el dia 21 de enero de 2026

Dreccion General de Samidad Militar

FLABORO PORTAL

0 69 - 7& Centro Empeosanal Elementa Tone Tiessa Pro 4. Cod a0 Pevta

LeTZAsmildares mud crn)




porvenir

ay L

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.269.804, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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DNAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

SOACHA, 20/01/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LIZBETH SEPULVEDA
CUEVAS con Cédula de Ciudadania nimero 1002269804

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0000000415534486
Fecha de apertura 19/02/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

' 5 ‘ Banco Davivienda SA.
3 NIT. 860.034.313-7
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FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA
NATURAL

Cédigo: | GJ-FR-029
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Versién: 2.0
Jk:;i'k Alcaldiade Fecha de aprobacion
‘¥ SOACHA 55— T WAk

23 07 2024

Soacha, —ewxtnrm (,QP 25726

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO.

Yo,_du %ht’&\‘\ &R\'wjkk identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro

bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
senalada:

*SI() NO &-me encuentro desempefando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca)
0 en otra entidad del Estado.

* S () NO ) soy conyuge o compaiiero(a), o tengo parentesco con servidores publicos del
nivel directivo, asesor o de control interno de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de la
Contraloria Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

"SI () NO (,) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con ex servidores publicos del nivel directivo de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

*SI() NO &) he sido servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos
(2) anos anteriores a la fecha, desempenando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI ( ) NO () NO APLICA ‘gP) me encuentro ejerciendo cargo
publico en el area administrativa de una entidad del Estado.

*SI(1) NO () he sido sancionado con 5 0 mas multas 6 con 2 multas y un incumplimiento 6
con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) aflos anteriores.

*SI () NO (W soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha.

* *SI () NO») me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad descritas en el
articulo octavo de la Ley 80 de 1993.

*SI () NO () me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interes o prohibicion para contratar con el municipio de Soacha, distinto(a) a los (las) antes
sefalados(as),

FIRMA: Q j i ;‘
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.[ Cédigo. | GiFrO21
l O & e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Version 40

-‘a SDA .HA l _ s Fecha de aprobacidn

(&) FORMATO DE ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE 0o MM AA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 26 o1 2024
GISTION |
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JRUPO €MPRESARIAL SERVIR S.A4.S. YN RUIR
901420 58).5 3\
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Certifiendo de Aptitud Laboral
INGRESO
SALUD
R — - }-«hn; I_I .\-m 20;;I|un:‘ﬂl—ul Wpm HO s 12

| Apellido: SEPULVEDA CUEVAS Nombre: LIZBE 1T b dad. 3R e
i Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1002269804 Sevo: bemenia ¢
! Fmpresa: Particular Nacim: (6l e 19%1
i A\ Cargo: AUNITIAR DE ENFIRMIRIA Rh: A+
: A | Dircecion: CARRERA 18 #9789
| Telefone:  Celular: 3134506296 Email:

Estado Civil: Union ibre |
! Ciudad: Soachas cundmamarca H

Apto pana el cango

Uso de Elementos de Proteccion Personal
M adecuada higiene p |
Lmplear Pausas Activas

Owras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES D LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LARORAR.

*REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCUEADA,

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALLS TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN FL SISTEMA DE GESTION DE | A

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRA TORIA

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médi complk ias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR .eltitularo la
empresa que liene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracidn en su contenido VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.
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MEDICO ESPECIALISTA S.0.
Lic. de 8.0 #: 359472016
Registro #: 852672015

LIZBETH SEPULVEDA CUEVAS
CC 1002269804
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Cra.9No.12 -44Soacha
Tal.: 90021 46

Cel: 3125118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmall.com
comercial@servirips.com
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