FOR MATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
De la hoz De los reves Env Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc & cED pas)  No._ 32847756 FG MO | cor&) ExTRANIEROC)

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [18 | meslo o] 1972 | | Calle30#20-90
DEPTO Aifntico pais Colombia pepTo Atlantico
MUNICIPIO  Sabanalarga MUNICIPlo  Sabanalarga
TELEFONO 3017681330 EMAIL enyestherdelahozdelosreyes@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: Bachiller en salud v nutricidon
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. |50.X| 60.| 70.| 80.| 9.| 10 |11X MES ANO

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 TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 02 |1 |9 (9 |3 [70608000933-98

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

IDIOMA LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R B |[MB
X X X

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.EH.D.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Sabanalarga nomina@esehds.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016599834 DIA 120 | meslos | 1908 | Jloial ] mes| . | afo ]|
ANO
DEPENDENCIA

Cél?ﬁg ﬁﬁg‘}g RATO ACTUAL

salud

DIRECCION cll 25 #8 - 25

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

CIEEentro de informatica del caribe PusLicA PRXA PAIS colombia
PEPARTAVENTO” Atlantico MONEF® Sabanalarga resolucioncic0 18@amail.com
TELEFONOS 8783072 - 3218258185 | [0.4) " FOAT (2014, || [ TCETETC [

BiA MES ARG DiA MES ARiO
“D5cente'V &liBervisora practica hosp. *="="°="“* Educacion PIRECCION 011 17 # 18 — 35

EMPRESA O ENTIDAD

Potencial humano del norte

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO , ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléantico Sabanalarga info@potencialhumanodn.com
EFONO. FECHA RESO FECHAD RO
3059066 02l oIl 07| [T - 09" [20.19
UTA VIES DA VIES AN
CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION
Docente diplomado salud cll 22 #16 - 20
EVMIPCEO O CONT RAT U ANTERIUR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
SENA 5 Colombia
DEPARTAMENTO , R MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico barranquilla
TELEFONOS ’—‘ FECHA RESO ’—‘ ’—TECHA DEREW ’—‘
UTA VIES AIND V AINCO
CARGO O CONTRATO Instructor DEPENDENCIA - metalmecanica DIRECCION 12 3e # 27 ¢ 112

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTA X AEA A g ARO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPRACION

. ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 21 10
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 6 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

2;1 / E j‘ f/w). NI /cc, //‘j Lo [ Fe ey 54

75

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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


http://www.dafp.gov.co/
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
El servicio puiblico DEQ.ARACQON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
o s Y ACTMIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

» ARA

RAMI ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ENY ESTHER DE LAHOZDE LOS REYES

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. TI. N° 32.847.756 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipi0 SABANALAR GA
Direccion 'CALLE 30 #20 - 90 URB. SAN CARLOS Telefonos 3017681330

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
THOMPSON ] ESUA OLIVARES DE LAHOZ 1.043.021.585 HlJ O
ESTHER CAROLINE OLIVARES DE LAHOZ 1.007.122.987 HIJ A
MARIA FERNANDA RUIZDE LAHOZ 1.043.586.086 HIJ A

[DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS |
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 yrentas que obtuve en el "Glimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 51.100.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3.900.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 55.000.000
b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son:
s s el Bl - L B B T
BANCOLOMBIA AHORRO 12000011591 SABANALARGA $ 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA $ 70.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias yobligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN ] UNTAS, CONSEJ OS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas yconsejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soysocio 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 [Ne°
SAMIR ASCANIO ORTEABETANCOURT C.C. X C.E; il 72.190.002

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
DOCENTE INSTRUCTOR

3. AIRMA

Ergy Exthins we b fyecs e o 2571

/2
///? SABANALARGA 31 DE ENERO DE 2020
FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



Formulario del Reglstro Unico Tri
Hoja Princlpal

D DIAN

Corccwt dn Frpeesim vdiasve Wy eade

butario

2. Concopto 0 l2 P\clualizncldn

| Espocio reservade pard Ia DIAN

4, Ntimero do formularlo

14366133521

MM

000

A

12489984

e ———

5. Numero de Identificacion Tributaria (N1T): 8. DV | 12, Direcclon secclonal 14, Buzén |
3 2 8 a7 7 5 GI - l 1 Impuestos da Datranquitia @ SRCEEEES
IDENTIFICACION [ ( \\ SN
24, Tipo de contribuyente: N 25, Tipo do documonto: 28, Numoro da I(Innllrlrarh’m 27. Fecha expedicién:
Persona hatural o sucesion iliquida Cédula de cludadania | 113 I IJ | 2 IG 4 7 7—]—-[ (;7 w/ [ |1 991 [0 7 ]2 7J

| ugar de expedicion 28. Pals: 29. Do }
9. Dopartamanto: 30. Sludxd/Mfinlcipto:
COLOMBIA [1]6]9] Auantico S;Tb\ana?aya 6[3[8
- 5\
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre "> faa, Orr s pombres
DE LA HOZ DE LOS REYES ENY ESTHER

3S. Razén social:

7 NN
36. Nombre oomcrci;;:“ - \//F' Slglan N\
f:\\\ \) ’ w?—._.)
,'_'r/\ NN AN \

/ U"\\wHC ACMI‘J 7

s

Nl NN Y

\\

38, Pais:
COLOMBIA

| 39. Departamento:

6| 9 [|Atlantico

o D

40. Cludad/Municiplo:
Sabanalarga

6]3[8]

41. Direccion principal

( )

CL30 20 90 s
42. Correo elecironico: 43. Cddigo poslal 4-4'71;1:'10 1 45, Teléfono 2t
enythenurse@holmail.com RN “\' ’J_r' l»l TTs[el 7 elelalelol [TTTTITTITTTITII]
LASIFICACION
AclleL‘afL\L'u"nmlc..\ \: ! Ocupaclén
Actividad principal W:llv?'!‘. secunlfa.la Otras actividades - 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio aclividad: 48, Codigo|, \49\ ecrp*wdo ac:-v.djd 50. Codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
820909|[2016[03]15 __u_.}\-”L___l\J:_:_l__ N CTT1 [T]
¥ /’\\) I b ke<S;nsab|Iidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a5 (s y) AL \9\ o] 1 1z | 13 ] 14|15 ] 6 [ 17| 8| 19]2|20]22]2 1 25 | 26
5 ) s ~ 3
53.Codigor| 1,2] AL |\ L\_ I L 1 1 ! ! 1 1 ! I 1 1 I 1 1 ] I
Y/, U
‘-::/
=\ 3gim implificad
7 \
12- ,yentas régimen simplificado
N
i Obligados aduaneros ) Exportadores
1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ’
55, Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
ncsager L LI i L LU L L s (T | ] (]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O |peee | T O] LT
|II1_1}I||I||I|||IIH :
tendrd vigencia Indefliniday en consecuencia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a Inscripcl

4n on el Registro Unlco Tributarlo -RUT-,

60. No. de Follos;

Para uso exclusivo de la DIAN

[_[ o]

61. Fecha: |2 01 6!0 3|1 5

[ [
La informaclon contenida en el formulario, serd rasponsabliidad de gulen lo suscribe y en
consecuencia corresponde exaclamenle a 13 realidad, por lo anterlor, cualguler falsodad 0
inexaclilud en que incurra podra ser sanclonada.

Arliculo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicllante:

59. Anexos:

084, Nombre
985, Cargo:

Sin perjulclo de Ins
Firma aulorlzada:

s verlficaclones que la DIAN reallce.

DE LA HOZ DE LOS REYES ENY ESTHER
CONTRIBUYENTE

—

2017 10:19:57AN

Fecha generacion documento PDF: 07-11
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o8 medim

o Certificado de Afiliacién

]
La Sefiora ENY ESTHER DE LA HOZ DE LOS REYES , identificada con Cédula Ciudadan(a 32.847.756, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044,

Informacién del Afiliado:

Nombre: ENY ESTHER DE LA HOZ DE LOS REYES )
Namero de identificacion: 32847756 _ Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dfa - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO'
- Direccidn actual de residencia:-— -pRB SAN CARLOS CL 302090 - -—---—-. Municipio residencia; - Barranquilla -~ - - - D e S
Telefono actual de residencia: 8781319 ' Depto. Residencia: ATLANTICO
i Doc;;n;hié Aportante ) .; - ' Ré;gn—soc|a[ - - i Fecha Inlc:o \ o Fe::héﬂF{r;— o
- 890103127 ESE HOSPITAL DPTAL DE S LARGA T oueT017 | B

o SN (SN N st oy ; i

' 32847756 i DE LA HOZ DE LOS REYES ENY ESTHER i 12/10/2018 i
Informacion de los beneficiarios:
Tlpo de Aﬂllado ] ldentiﬁcaclén , TD | Nombre | Fecha afiliacién | Estado Fecha retiro Parentesco
1 - e = = e M e .
~ BENEFICIARIO | 1007122987 i cc | ESTHER CAROLINE OLIVARES DE LA HOZ i 01/08/2017 | VIGENTES | HI-HLIO(A) MENOR
| ~ | B | ] DEPENDIENTE
'BENEFICIARIO | 1043021585 ;- “cC | THOMPSON JESUA OLIVARES DE LAHOZ | 01/08/2017 | VIGENTES | HI-HIJO(A) MENOR
; ‘ | i _ DEPENDIENTE
BENEFICIARIO | 1043586086 | TI | * MARIA FERNANDA RUIZ DE LA HOZ | 01082017 | VIGENTES | . HI-HO(A) MENOR

- DEPENDIENTE

— e ————— e ) A —_———————— e ———— e e ——— _— —— e

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicindose con los siguientes
teléfonos en Bogota 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se frma y explde en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2020, a sollcnud del mteresado

———

*INFORMACION 'NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION"

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

v

CORDIALMENTE :

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro:  Yineth Loraine Cabarcas Urdaneta

Scanned by CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ENY ESTHER DE LA HOZ DE LOS REYES identificado
(a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 32847756, se encuentra afiliado (a) desde 07/02/1995 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Nogarad Codlgo Entidad Fecha  [MultivinculacianDecreta
Entidad Definitiva - 13995/2008
1'Af|||ado con mayor nimero de

Vinculacién Inicial |13 PORVENIR S.A. 530/05/1995 l'cotlzacmnes entre 20070701 al
;\20071231 en el RAlI i

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23 'COLPENSIONES

| COLPENSIONES f
La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2020.

R e T P

01/ 10/2019 ‘ No Aplica
I

—
|

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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SN APRDBACIDN 245744085
NUM REFERENCIA 00000094023321 95
N TOENTIFICACION: 32847766 5
+PERIODO; 2020-01 & \
o FECHA EFECTIVA:2020- 02.\.\.3\, oAy
D (07 VALOR: & 27108 O ¢ 1S
. .FECHA EXPE LUNO3 FEB' 20 \\\10.!23' 40 EF
S +034-01629198%189 & 0”& Qﬁi"—f’
: 785685 -928069-044610 "’898260145
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