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CCOCE® ras O no 322055 F O MIlD | coL O extrANERD ®

LIBRETA My ITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDA CLASE () NUMERO _ D.M

TECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECEMON DE CORRE SPONDENCIA a
FECHA DIA | 7 MES |DIC | ANO | 1974 Calle 4 ' Bis 98 A 68

PAIS s PAIS * Colombia DEPTO  Bogots .c
DEPTO cmnit:j Bogota D.C. TELEFONO 5284663
CIUDAD La Habana EMAIL Nidelysc25@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA i
{1

EDUCACION BASICA Y MEDIA -
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

EDUCACION BASICA _ k
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA "Ecm DE GRADO
— e
o 5
1|2 |3 |4 |5 |6 |7 a:] 9°. |10 lf
*é - -

i
i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN Aunm'aweum ESCRIBA;
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE :CNDLOGICi} ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC% (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PHGFESIONAL" STA Ha_suéo PREVISTA EN UNA LEY)
, MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO OMBRE DE LOS ESTUDIOS ~ TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI  NO 9 j_ir BTENIDO __MES ANo PROFESIONAL

.

Universitaria 10 X cenciada en Enfermeria 6 1997 322955
=
4
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
DE FORMACION ANOQ TERMINACION  HORAS
I 15k y
1
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Persona Natural @. E CI I: h“:

(Leyes 190 de 1945, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 19-jul-2021

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MA R B MB R B MH
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO S ASTR R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Unidad de servicios de salud Fontibon | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 DIA [ 1 | MES |4 | ANO [ 2015 [ DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BT DIRECCION .
Enfermera Salas de partos uf carrera 99 num 161 41
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EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

Hospital Infantil Universitario San José

X -] colombia
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mamummtﬁhmphhmm.w.m
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377540

_fon [5] mes ; 0 [2000 ]| oia [30 ] mes [s ] aro [0

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera

Hospitalizacion Cra 52 67a -71

[ o
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
Colombia

Clinica Fundacién Universitaria Salud Bosque

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. lrﬂcgma D.C. Clinica Fundacién Universitaria salud Bosque
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
6499300 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DIRECCION
Enfermera calle 134 7b-41
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Hoa da vida sin validar
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(Leyens 190 de 1995 4R9 v 4417 de '

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUM

HO DE ANOS ¥ MESES

J
] T
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION |
ANOS 1 MESES
Privada 4 0
Publica o] 3
Total 10 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __* ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PA
CONTRATOS DE PRESTACI

RA_ EJERCER
ON DE

SALES DE INHABILIDAD E
SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUB

CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
LICA
PARA TODOS LOS EFECT

OS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PO
VIDA, SON VERACES (AR

R'MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
TICULO 56. DE LA LEY 190/95). -'

Bogota D.C. - 19-jul-2021
Ciudad y fecha del ailigenciamiento

L .

. _ |
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQul SUMINISTRADA

HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS
PRESENTADOS COMO SOPORTE. - | | DOCUMENTOS QUE HAN sIDO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMULERIO UNICO mrnd Integrada de Servicios de Salud -‘
NTADA DE BIENES Y Sur Oceidente E SE.

DECLARACION JUR
£l futuro P — RENTAS Y AC‘MDA ECDNOM'C* PRN“DA @ m

s de todos fo (rtmminn Pﬁ[gn
(LEY 14

Uitima Actualizackon 1949uk-2021

DECLARACION JURAMENTADA
_EEUI ES Y REN
YO. BARBARA MIDELYS REGUEIFEROS GOYES I

No. 322055

IDENTIFICADOCON CC. O CE. ® T.L O ‘
Pais Colombia Departamento Bogota D . Municipio Bogota D .C
Teléfonos 3157541843 5284663

Direccién Calle 22 h Bis 98 A 68 | |

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOJIE CONSAGUINIDAD A
T NQMBRES Y APELLIDOS DOC ENTO DE IDENTIﬂﬁﬂ ki PARENTESCO -
I 1010969‘555 Hijo(a)

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Alejandro Garcia Mayorca Regueaferns
Erminda Goyes Torres 821379 Madre
Aitana Garcia Mayorca Regueiferos 1010969354 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RET:RARMEO PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS F’REVIAMENTE ()
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERF’UESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION: :?[
i

a)Losi rngresc:s y rentas que obtuve en el urtlmn ano gra,vable fueron:

__ CONCEPTO isihladlse T svator. ot - '
[SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES |-y i et &0.00 s |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS R e N A mehne
GASTOS DE REPRESENTACION 4l T e BEDs . ... 1
ARRIENDOS T $ 0,00 o
IHONORARIOS $ 3.000.000,00 !
[OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 -

; $ 3.000.000,00 :
't

f_q l I
/ en el qxtannr son:

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Cﬂln bia

ENTIDAD FINANC TIPO DE NUMERODELA [oco oo o T SALDO DE LA
LRt IERA | cuenta_| cul EDE DE LA CUENTA |
E?nm 9aja Social Cuenta de ahorros 24051'@75732 $ 1.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: Ml |

_TIPODEBIEN __IDENTIFICACION
Apartamento 22¢

d) Las acreencias y obhgacrones wgentes a la fecha soni |

1.1 ;I :"I \ ]

s 249. uoo 000 00

ENTIDAD O PERSONA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO o

Subred Integrada de Servicios de E-I'ud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidante E S E.

o ciruture RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
a es de todos de Colemina eo
| Persona Natural Q;D

“—-EY 190 DE 1995] Ultima Actualizacion. 18-ul-2021

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION _ ] 1" CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

, CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . ' CALIDAD DE SOCIO q

¢) En la actualidad: SI ® NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Camilo Ernesto Garcia Mayorca Reyes CCX CEQO T4.0) 79776499

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | ‘ FORMA DE PARTICIPACION

j F i
A5,
4 BOGOTA D.C. 19-jul-2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ~ CIUDAD Y FECHA
[
|
|
|
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