
PRIMER APELLIDO 

Marin 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Morales 

SEXO 

NOMBRES 

Cristian Jair 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. PAS No. 1143332438 F M X COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NÚMERO 1143332438 D.M. 14 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA ALMIRANTE COLON Mz I LOTE 22 ETP 1 PISO 2 ALMIRANTE COLON 
DIA 24   MES 11   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR 

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO CARTAGENA 

MUNICIPIO BOGOTA TELÉFONO 3045406117 EMAIL cristianmarin_2411@hotmail.com 

1988 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2007 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 4 X   12 2011  

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

  
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 
 
 
 

1 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:cristianmarin_2411@hotmail.com


 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
MEXICHEN 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6517177 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 02 Año 2014 Día 31 Mes 01 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
ALMACEN 

DIRECCIÓN 
MAMONAL KM 8 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE 
BOLIVAR 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLIVAR 
MUNICIPIO 

CARTAGENA 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 26 Mes: 01 Año: 2009 Día: 07 Mes: 12 Año: 2011 

AREA DE CONOCIMIENTO 
COMERCIO E IDIOMAS 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

2 
 

10 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

3 
 

11 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

6 
 

10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2 



6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN 
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CONLA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VER ACES, 
(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento  Octubre 19 del 2022 

 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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http://www.funcionpublica.gov.co/


FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 
 
 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, CRISTIAN JAIR MARIN MORALES 

IDENTIFICADO CON:   C.C. C.E. T.I. N° 1.143.332.438 CON DOM 

País COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CAR 

Dirección ALMIRANTE COLON Mz I LOTE 22 1 ETP Teléfonos 3022391192 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLO 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PAR 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE P 

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

 
 
 
 
 
 

 
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTID 

KATHERINE PAOLA FORTICH MATTOS 1.047.397.581 

AMIRA MORALES TORRES 45.477.673 

EZEQUIEL MARIN OLIVARES 73.119.488 

  

  

  

  

  

 

CONCEPTO 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

TOTAL 

 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 

CUENTA 

NUMERO DE 

LA CUENTA 

SEDE DE LA 

CUENTA 

BANCO CAJA SOCIAL AHORRO  CARTAGENA 

DAVIVIENDA DAVIPLATA 3022391192 CARTAGENA 

    

    

 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 

  

 



  

  

  

 

EMPLEADOR O CONTRATANTE 



ICILIO PRINCIPAL EN: 

TAGENA 

MBIA Y EN LOS 

A ACTUALIZACION 

OSEO A LA FECHA, 

VALOR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AD PARENTESCO 

 ESPOSA 

 MAMA 

 PAPA 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 

 

VALOR 

6.500.000 

1.000.000 

O 

6.500.000 

O 

1.500.000 

$ 15.500.000 

 
 SALDO DE 

LA CUENTA 

 $ 500 

 $ 900 

  

  

ENTIDAD RECEPTORA 



 

 

 

 



 
 
 
 
 

 



 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL 
PBS DE EPS SURA 

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía 

del Plan de Beneficiosen Salud denominado EPS SURA 

 

 

CERTIFICA 
 
 

Que CRISTIAN YAIR MARIN MORALES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 

1143332438 está registrado(a) en elPBS EPS SURA con la siguiente información: 

 
 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1143332438 

NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN YAIR MARIN MORALES 

TIPO DE AFILIADO TITULAR 

PARENTESCO TITULAR 

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO 

A COBERTURA INTEGRALCAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 

COBERTURA 

INTEGRAL 
 

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25/06/2010 

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 573 

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 42 

 
 
 
 
 

 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

Fecha de generación: 13/10/2022 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO 

PARA LA PRESTACIÓNDEL 

SERVICIO, NI PARA 

TRASLADOS 



 
 
 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de 

administradora 

del FONDO DE 

CESANTÍAS 

PORVENIR 

NIT 800.170.043-7 

CERTIFICA QUE: 

 

CRISTIAN YAIR MARIN MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 

1.143.332.438, se encuentraafiliado(a) al AL FONDO DE CESANTÍAS PORVENIR. 

 

 
La presente certificación se expide el 13 de octubre del 2022. 

 
 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

 

 
 
 
 



 



 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 



 



 



 
 
 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOSFISCALES Y 

JURISDICCIÓN COACTIVA 

 
 

CERTIFICA: 

 

 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de responsables Fiscales 'SIBOR', 

hoy jueves 13 de octubre de 2022, a las 15:20:35, el número de identificación, relacionado a 

continuación, NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMORESPONSABLE FISCAL. 

 
 
 
 
 
 

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

número consignados en elrespectivodocumento de identificación, coincidan con los aquí 

registrados. 

 

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

la firma mecánica aquíplasmadatiene plena validez para todos los efectos legales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Generó: WEB 
 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. 
Código Postal111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 1143332438 

Código de Verificación 1143332438220915152035 
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