FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Elias Castro Marina Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. zesa7627 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 01 | MES | 05 | ANO | 1960 |

PAIS COLOMBIA PAiS DEPTO

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL marielca01@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. 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 (DOCTORADO 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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2020 Tramite Rad giPCuPDmt
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE
PREGRADO 6 X EARMAGIA 11 2013 14805-18/12/2014

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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 MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CAJERA - ATENCION AL CLIENTE

DROGUERIA COMERCIAL

CALLE 53 - 46 169

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3720528 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR REGENTE DE DROG DROGUERIA COMERCIAL CALLE 53 - 46 169
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3720528 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBADMINISTRADOR DROGUERIA DROGUERIA COMERCIAL CALLE 53 - 46 169
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2720528 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 1990 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTREGADOR DE PRODUCTOS DROGUERIA COMERCIAL CALLE 53 - 46 169
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3720528 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 1988 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 1990
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MAGDALENA SOFIA

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO
CIENCIAS DE LA EDUCACION

BASICA SECUNDARIA

CALLE 54B - 309

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3161888 Dia; | 01 '\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2020 Dia: | 30 | Mes: | 09 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CARRERA 59B - 81 201
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUTO MIXTO LA CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 '\/Ies: | 06 iAﬁo: | 2014 Dia: | 20 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 35 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 35 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

FIRMA DEL

(et

Barranquilla, 3 de febrero de 2023

__NO { 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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






FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

S:wll E? FUNCION PUBLICA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

YO, Marina Esther Elias Castro
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 65 85 90

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

T.I CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
MUNICIPIO: BARRANQUILLA

TELEFONO: 3024097786 / 3426254

No. 36547627
ATLANTICO

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KAREN DAYANA KLEVER ELIAS 1140855087 HIJO(A)
RICARDO ENRIQUE KLEVER ELIAS 1193324228 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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $22.031.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,
TOTAL $22.031.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA
BANCO DAVIVIENDA 0550025600055005

SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BARRANQUILLA 1

CUENTA DE AHORROS

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE COLOMBIA TARJETA DE CREDITO 10.000.000
BANCO DE OCCIDENTE TARJETA DE CREDITO 10.000.000
BANCO SERFINANZA CREDITO A LARGO PLAZO 13.000.000
FALLABELA TARJETA DE CREDITO 2.000.000

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

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
RICARDO ENRIQUE KLEVER JURADO C.C. X C.E. T.I. 8736404




Las actividades econdémicas 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 DE PARTICIPACION |

MARINA ESTHER ELIAS CASTRO BARRANQUILLA, 2023/02/07

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ij‘ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-02-07 09:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARINA ESTHER ELIAS CASTRO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36547627
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente 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 dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$22.031.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.031.000,00

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 diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$1,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

TARJETA DE CREDITO BANCOLOMBIA

$10.000.000,00

TARJETA DE CREDITO BANCO DE COCCIDENTE

$10.000.000,00

CREDITO A LARGO PLAZO BANCO SERFINANZA

$13.000.000,00

TARJETA DE CREDITO BANCO FALLABELA

$2.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

Las actividades econémicas 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 lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

RICARDO

ENRIQUE

KLEVER

JURADO

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

8736404

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° 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 inversion 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 declaracién de renta del ultimo 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 4.2 - Octubre 2021
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7/2/23, 9:39 Listar Informacién del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

MARINA ESTHER ELIAS CASTRO ~

Aplicativo por a @;ﬁ FUNCION PUBLICA

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 Consulte y descargue sus declaraciones publicadas

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

@ que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 985.232 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién ¥
a 985232-01 SERVICIO CONTRATISTA INGRESO 2023-02-07 09:20 2023-02-07 09:39
NACIONAL DE

Declaracion inicial
] APRENDIZAJE

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.3.10

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index 11


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindPagInfoUsu&tipoPersonaId=25&numeroDocumento=36547627
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/985232
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=985232
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14724076058

0) C 001472407605 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 6 5 4 7 6 2 7 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36547627 19810414
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ELIAS CASTRO MARINA ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL86 65 128BL 3 AP 401
42. Correo electrénico marielca01@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 302409 7 7 8 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0 010f[201703,21]|[7 49 0}{204 5110 1] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -12-18/21:33:51 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

084. Nombre ELIAS CASTRO M

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

ARINA ESTHER

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2023 10:23:47PM
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARINA ESTHER ELIAS CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.547.627, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que la senora MARINA ESTHER ELIAS
CASTRO con Cédula de Ciudadania numero 36547627

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550025600055005
Fecha de apertura 11/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B Fes T

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADD

Powered by Camb5Scanner
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DR. OMAR DOMINGUEZ CERVANTES
ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Registro Médico 2200
Lic. 5.0.4322/2018
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso ‘X’ Periddico ‘ ‘ Retiro ‘ ‘Posincapacidad ‘ ‘ Trabajo Restringido ‘ ‘Reubicacic’)n ‘

Examen Médico Ocupacional Enfasis ‘ Osteomuscular ‘ ‘ Trabajo en Altura ‘ ‘Alimentos ‘ ‘ EspacioConfinado‘

DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: SENA Fecha: | 01-02-2023
Empresa Usuaria: CODIGO INTERNO # 554-2023

DATOS DEL PACIENTE

Ciudad: BARRANQUILLA CEDULA 36.547.627
Nombres: MARINA ESTHER Sexo: F Edad: 63 ANOS Estado Civil: CASADA
Apellidos: ELIAS CASTRO Cargo INSTRUCTOR SENA
EXAMENES REALIZADOS
Examen médico ocupacional peridédico Normal Anormal Laboratorio clinico:
Audiometria Normal X | Anormal Hemograma Normal | X Anormal
Visiometria Normal X | Anormal Colesterol y Triglicéridos Normal | X Anormal
; Espirometria Normal Anormal Glicemia Normal Anormal
Examenes =
. Rayos X Normal Anormal KOH (Ufias) Normal Anormal
complementarios
Electrocardiograma Normal Anormal Frotis faringeo Normal Anormal
Psicologia Normal Anormal Coproldgico Normal Anormal

CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO

X Apto Apto para el cargo con restricciones que NO intervienen con su trabajo
Apto con recomendaciones Apto para el cargo con restricciones que Sl intervienen con su trabajo
Apto con restricciones Aplazado

CONCEPTO DE APTITUD PARA PERIODICO

Normal | l Anormal | | Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD PARA RETIRO

Sin alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso SIN correlacion ocupacional

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso CON correlacion ocupacional

Las patologias presentes al examen requieren calificacion para pensién de invalidez o reconocimiento de indemnizacion por su ARL

RECOMENDACIONES

1.DIETA SANA 2. EJERCICIO FISICO DIARIO 3. VINCULAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EP. PARA ALTURAS 4.USO EPP COVID 19

RESTRICCIONES

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

APTO PARA TRABAJO ASIGNADO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y que de acuerdo a la Resolucidon 1918 de 2009, la historia clinica permanecera en
custodia en nuestro poder.

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
. Dr. Omar Dominguez Cervantes
Dr. Omar Dominguez Cervantes MEDICO ESPECIALISTA EN
~ “ffg".-‘.’f.’f T2 50w E ER EL
Licencia SO 4322/2018 (,_s 5 ,L_' . 2 %o 4 MAR'NA STH R |AS CASTRO

Verificacion.conceptosdro@gmail.com

w 3006855179
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