FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Barrios Lambrafio Bibiana Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS NoO. 64560833 F @ M O COL. () EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (1) SEGUNDA CLASE (D) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 617 29-21 CASA
FECHA _
c DIA | 24 |MES | 04 |ANO | 197o|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
UNTEEIE SINCELEJO TELEFONO EMAIL  bbibiana570@gmail.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 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° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ARNO | 1987

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
sl NO MES ARIO
PREGRADO 10 X ECONOMIA 12 1996 51956

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




FORMATO UNICO

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACILITADOR I A NIVEL NACIONAL CALLE 13A 22 null 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174004368 Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GT SUCRE BOLIVAR CORDOBA CALLE 13N 20 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174004368 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GT BOLIVAR - SUCRE CALLE 13N 20 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174004368 Dia | 09 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GT SUCRE cale 13A # 20-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174004368 Dia | 26 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACILITADOR 1 9 #1166 CARRERA 9 #1166
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174004368 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REINCORPORACION CALLE 13A 20 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CORPORACION OBSERVATORIO DEL MERCADO DE TRABJAO X COLOMBIA
EN SUCRE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156825580 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | 25 | Mes | 1 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 17 27 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
REDEPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3428250 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMERCIAL CARRERA 10N 19 65 OF 905 EDIFICIO CAMACOL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2800273 Dia | 14 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JOVENES RURALES EMPRENDEDORES CALLE 258 31 260
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2800273 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JOVENES RURALES EMPRENDEDORES CALLE 258 31 260
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO FENIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2306373 Dia | 29 | Mes | 06 | Afio | 2010 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 48C 65A 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO FENIX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2306373 Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 48C 65A 24

) EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA'YY

PREGRADO

CALLE 20 20 30 BARRIO CENTRO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION BIOESTETICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
276443 Dia: | 05 Wes: | 05 kﬁo.- | 2015 Dia: | 1 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 25 18 85
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD DE SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2821240 Dia: | 01 Wes.- | 04 kﬁo.- | 2014 Dia: | 29 | Mes: | 06 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 28 5 267 barrio puerta Roja
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 Wes: | 01 P\ﬁo; | 2014 Dia: | 10 | Mes: | 01 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

-SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2800283 Dia: | 01 Wes.- | 03 lc\ﬁo.- | 2012 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 25 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

-SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2800283 Dia: | 01 Wes.- | 03 lc\ﬁo.- | 2012 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 25 31 260 AVENIDA MARISCAL SUCRE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

CORPORACION UNIVERSITARIA REGIONAL DEL CARIBE -IAFIC- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2820366 Dia: | 08 Wes.- | 02 lc\ﬁo.- | 2005 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afio: | 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 20 20 62 FRENTE AL EDIFICIO SABANERA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

6

11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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6 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).

Sincelejo, 02 de octubre del 2023

Iy AN

FIRMA{EL SERVIDO%DUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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.
Sincelejo, 02 de octubre del 2023
i
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
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-10-02 19:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 64560833

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

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

Lugar de sede

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

Direccion ['CALLE57N 8 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

$42.035.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$13.200.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$55.235.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $700.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA SUCRE BUENAVISTA $700.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA SUCRE SINCELEJO $40.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO LIBRE INVERSION $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:
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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

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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:
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001495278920 2

14952789202

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 45608 3 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR61 29 21BRRELCORTIJO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 645609833 1988009109
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001

42. Correo electrénico anamariag29@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

2 8 0 2 2 2 0]|45. Teléfono 2

3014797943

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

L AN

46. Cédigo
[7220/|200507,0 1]

A

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |24 4 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -10-02/10: 06: 41 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2023 10:10:29AM



SaludTotal..

Bogota, Octubre 2 de 2023

Senora:

BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
CC. 64560833

CR612921-0

Ciudad

Ref M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizo a partir de Julio 28 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
% Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ALVA | 92503524 € |Jul-28-2018 52 | COMPANERO(A) NO Abr-19-2022 Exclusion Ninguna
‘ | VIGENTE por
Fallecimientol
GOMEZ BARRIOS ANA MARIA 1104256239 C |Jul28-2018 52 26 HAUODE 18A 25 | VIGENTE Suspendido Ninguna
! ANOS por Mora
(Sin
. rvicio)
S LA O BIBIANA 64560833 C [Jul-28-2018 52 26 COTIZANTE St did qu
MARIA por Mora
Independi
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
’—‘mmmﬁm_— Contralo de CE
! prestacion de
servicios Superior a
im
W 64560833 Contrato de VIGENTE
prestacion de
serviclos Superior a
im
'—gg"wmmo—__ 64560833 Trabajador CERRADO
P Independiente
——— DNIVERSIDADDESUCRE | 640833 | Dependienle “CERRADO |
"——UHW 64560833 Dependienie CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos |a

disfrutando de nuestros servicios de salud con Cali
al cliente de la sede administrat

personal de servicio

fianza que usted ha depositado ;
o ;! dad total, Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

iva de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional 0 en Bogoté al teléfono 4854555,

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A
Elaboré: Islenis Paola Bertel Aguas -

en nosotros y esperamos que usted y su familia continien

Analista Integral de servicio al Cliente/ Informador




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 64560833, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de septiembre de 2023.

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.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SINCELEJO, 29/09/2023
SUCRE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BIBIANA MARIA BARRIOS
LAMBRANO con Cédula de Ciudadania numero 64560833

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 206570054372
Fecha de apertura 22/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



IPS - CENTRO DE SOLUCIONES oy ificado de Aptitud Laboral

%p ]CLQ Pre- Ingreso

Fecha: 30/Sep/2023, Hora: 07:35:03 am. HC: # 37252

Apellido: BARRIOS LAMBRARNO Nombre: BIBIANA MARIA Edad: 53 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64560833 Sexo: Masculino &'
Empresa: PARTICULAR Nacim: 24/Abr/1970
Cargo: INSTRUCTOR Rh: A+

Direccion: BARRIO TIERRA LINDA

Telefono:  Celular: 3014797943 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Sucre - Sincelejo

EPS: SALUDTOTAL ARL: SURA AFP: COLPENSIONES

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Espirometria, Examen Medico Ocupacional, Examen Osteomuscular, Glicemia, Hemograma, Perfil Lipidico, Visiometria

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones

Otras: Medicas:

1. Estilos De Vida Saludable

2. Vaoracion por su eps con medico general por alteracion en resultados de laboratorio, glicemia
3. Dieta baja en azucares

Generdes:

1. Induccion Al Sitio de Trabajo de acuerdo al cargo

2. Pausas Activas durante la jornada laboral

3. Uso De Elementos De Proteccidn Personal

4. Higiene Y Seguridad En El Trabajo

Opticas:

1. Uso de correccion Optica permanente

2. Vaoracion por optometria paraformula

Audiologicas:

1. Uso de proteccion auditiva

2. Control auditivo anual

3. Evitar uso continuo de audifonos

5. Evitar golpes fuertes que puedan afectar |os oidos. Celulares.
4., Evitar la exposicion cercana afuentes de ruido intenso

Observaciones

El trabajador recibid orientacion médica sobre |as recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con |os riesgos ocupacionales propios en su cargo.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién socia, e trabajador; cuyos datos firma y
constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias 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
disposicion del persona sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa

/ e
Lrovate ke Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio Sincelejo - Sucre Q
Dra Chrndis Comn o .| Tel. 2821921 - iﬂiﬁﬁﬁ?z# 3014333691 ™
Dria Clatdia Sierry ;
<5 Salo Ok - laseysa@gmail.com ==

Www.seysasas.com 5



