Hola da vida del funcionario
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” ENTIDAD RECEPTORA
El servicio plblico fuacidn FORMATO UN'CO C:_:.j
o4 de todos Altitica HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
S
mmuu SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
RICAURTE MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION s2X0 MACIONALIDAD Pals
ec* P PAS No. 1124315140 Ft M coL. * EXTRANIERO
LIBRETA MILITAR
PRINERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERD o
::: ¥ LUGAR DE n:x‘num |DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i 8 MES 4 ARo 1993 CALLE B CRA 18-19 BETANIA
Colombia Pals Colombla DEPTO Pbuminn
bEFTD Putumaye MUNICIPIO SIBUNDOY
NUNICIPTO SIBUNDOY TELEFONO 3126724939 EMAIL kam|-99-en@hotmall.com
Esta copis ha gido Impress por e servidor pubifco y puede cortener Irformacién no vaidada.

qunbu BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UMA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA D OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
| PRIMARIA [ MEDIA_| FECHA DE GRADO
io. J20 | 30 [40 ] So. [ 8a | 70 | ¥0 | S0 NES 12 0 2010
OM SUPERION ( ¥ POST
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA),
€5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBADOS [—o7 ) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD OBTENIDO =5 Mo, DE TARJETA PROFESIONAL
[ 10 3 ICENCIATURA EN LENGUAS MODERNAS INGLES- s 2
[ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE_ 10
DIOMA (23 I BT N B TN N O
Espefiol X X X
Francés X X X
ln'z X X X
Fsta copls ha sido 8 por el servidor e contener Informacidn no vakdada.
CXPERITNCIA
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
ENPLED AL O Ci
ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENUIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO NUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TeLErONOS PECHA DE INGRESO PECHA O RETIRO
0984227177 oiA 11 Mes 02 Ao 2019 oiA 20 MeEs 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRESTACIONE DE SERVICIOS CALLE 19 N*23.57
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTANENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
09842227177 | NES 02 ARO 2018 pia 15 NES 12 ARO 2018
CARZ0 O CONTRATO lm DIRECCION

Itpalisenvidorpublico.aigep.gov.colsanieUCheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvsp?persona=0LjkpINpAeaGpQSdcall LwKBPzY2qV1Z...
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Hoja dn ida del funcionario
| COCENTE presTaCIONE be sERvICIos | caue 19 Ne2)-57
ENPRESA O ENTTDAD PURLICA PRIVADA Pals
SERVICIO NACIONAL DE AMENDIZAN SENA X COLOMBIA
o Yo HUNICIPIO CORALO ELECTRONICO ENTIDAD
TRronos FECHA DE INGRISO PRCHA DS 'm::° 2007
Dwann olA 10 Mes 0n ARO 1017 oiA 15 ues 12
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRESTACIONE DE SERVICIOS CALLE 19 N* 23.57
00C )
ENPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAlS
SERVICIO NACTONAL DE APREXDIZANE SENA X COLOMBIA
| DEPARTANENTO NUNICIFIO COMREO ELECTRONICO ENTIDAD
"RlR:lm FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ssnunn olA 28 mes 03 Ao 2017 ofa 30 Mes 06 afio 2017
CARGO O CONTRATD | DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRESTACIONE DE SERVICIOS BILINGUISNO SIBUNDOY CALLE 19 N*23-57
T ——
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
INSTITUCION EDXUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTD |Mumicapio | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECNA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7235567 oiA 08 MES 08 Ao 2016 oia 14 MEs 11 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Daocente PASTO CRA 27 N°4-35
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA PAlS
ACADEMIA DE LENGUAJES CAMBRIDGE x COLOMBIA
DEPARTAMENTD NUNICIPIO CORRZO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7313015 ofa 27 MES 02 ARO 2016 DiA 24 MES 11 Aflo 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE IDIOMAS PASTD CRA 34 N*19-102
“EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAls
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7235587 oia 21 MES 02 ARO 2016 ofA o0 MES 06 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docante PASTO CRA 27 N* 4-35
oc TO IOR
EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA PAls
ASOCIACION DE PROFESIONALES ASOPRIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CoRRED ELECTRONICO ENTIDAD
TRLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31553570% piA 03 MES 09 ARO 2015 ofA 30 NES 06 ARo 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INGLES PASTO CALLE 18A N*60-10
INSTTTUCION HORAS SEMANALES PAlS
UNIVERSIDAD DE NARI?O u Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO WODALIDAD
Narifio PASTO Formal
NIVEL EDUCATIVO PECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profegional piA 01 Mes 02 Ao 2017 ofA 30 NES 05 Aflo 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de ks educadion INGLES INGLIS NIVEL V
F
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
UNIVERSIDAD DE NARI?O 1) Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Nertfio PASTO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional ofA o1 MES 08 Ao 2017 oia 30 MES 11 ARD 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clencias de s educacién Ingles INGLES
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FIRMA DEL SLRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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bARA JURANENTO Que st ! » NCUENTR TRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIAILIDAD
LIERCER CARGOS Enm oS RIBLICOS 0 PARA (ta!]wm"o ady Aoy W v :

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. (ARTICULD S0. DE LA LEY 190/35)-
TOS FOR NI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,

anmnaamgnwcwﬂmzw.mm no vakdada.

JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DE L

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTDS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

[Cudad y fechy

— e

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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LINEA GRATUITA DE ATENCIBN AL CLIENTE No, 018030917770 PAGINA WE: wew£afp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

‘Numero 1.124.,315.140
- ENRIQUEZ RICAURTE

'APELLIDOS
- MARIA CAMILA

-~ NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO '28-ABR-1993

SIBUNDOY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-ABR-2011 COLON e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhwkeess?

TRADOR NAGRO

a
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1905)

1. DECLARACION JURAMENTADA
11: DE BIENES 'Y RENTAS

YO, MARIA CAMILA ENRIQUEZ RICAURTE

Emlncmo CON: cclvdi ce[J2 703 Ne 1.124.315.140 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pats COLOMBIA [Departamento " pyTuMAYO |Municipio s i8UNDOY
|Bamo-Direccién  gARRIO BETANIA

Teléfonos 3126724930

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MARIA EUGENIA RICAURTE OBANDO

41.181.317 MADRE
JULIO SILVIO ENRIQUEZ GUERRERO 5.279.423 PADRE
EDWARD EDWIN ENRIQUEZ RICAURTE 1.122.783.172 HERMANO
IVAN DARIO ENRIQUEZ RICAURTE 1.122.783.535 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
JARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSEEION D 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 “Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 20.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS =

HONORARIOS 2

OTROS INGRESOS Y RENTAS 90.000.000

TOTAL $ 110.000.000

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

BANCOLOMBIA AHORROS 87953666390 PASTO $ 104.000.000
c) Mis bienes patri son los siguient,

VEHICULO AUW-783 $ 21.000.000

LOTE 441-17647 $ 19.000.000

—_—
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
3 SAD O PERSON; 1 CONCEDRTA
A T NSNS | \C.._”;_ | l'u\,.x;

CREDITO ESTUDIANTIL R

ENTIDAD O ING TN
ENTIDAD O INSTITUCIC

LION

c)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOUTUNMIINT O L=~ N°

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE I e e
c.C. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad aluviuauess cluuliviiiLad Jug Lalaulel pllVdUU,
Aaecarrnllandn Ada o
forma acasional o permanente son las siguientes:

"7 o — L

auILIVIIdITY @ 1ad usuianauad aliteniviiieine, yue e voliuw

7 5\‘ounc|c_1‘ 23 Enexo del 2020
TIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNG /0 O CONTRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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nueva
eps

El{La) Senor{a) MARIA CAMILA ENRIQUEZ RICAURTE identificado(a) con CC
1124315140 se encuentra afiliado a la EPS en condicign de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaclén de Sarviclos:  O1I0ER2008

Estadio da la Aflackn: ACTIVO
IPS: CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO
Catagoria; A

La presente cerfificacion se expide a solicitud del(de la) interesadola) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 diasdelmesde febrero delano 2020.

La certificacion iene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
MO VALIDD PARA TRASLADO A OTHA EPS.

Cordialmente,

F /',? o

[ Ly Jb
Gerencia de Afiliaciones
Mueva EPS 5.A
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR 5.4,

CMN 34U Condicain de adminsranira de
FOMDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARLA CAMILA EMRIQUEZ RICAURTE, identificado{a) con cddula de cledadania
1.124.315.140, s encuenira afiiadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacsén se expide el 24 de Enero del 2020,

Cordialmente,

Y

pm—
Vicapresidenta de Clientes v Operaciones

:@

Tonga on cuente:
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Socisded Sdministradom de Foredos da Peneiones ¢ Cosariles S84 - Me BOO




POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS SA
NIT 860.011.153-6

Verificada la base de datos de la compadia se encontrd que la sefiora MARIA CAMILA ENRIQUEZ
RICAURTE, identificada con Cédula de Gudadania No. 1.124.315.140, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899959034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2019 y fecha fin de contrato 19/12/2019 con riesgo 1.

Recuerde que una ver cumplida I fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
[a novedad de retiro, por lo anterior en caso de tenes un nuévo contrato deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con 1a cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione 1a opcion “VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese ei
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000236139.

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

mﬁrmm..




s

s [ SAVERALSS. SAFDARED B S P8 TS

OMMooB_X:mD_. I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g

—

i o= 5 DAYOS &L APORTANTE 2 | DATOS DE LA PLAMLLA TGRS
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ey [reciv raoe Asocias CANTIDAD
ce MARIA CAMBLA ENRIQUET SR Ty e
inoae RICAURTE by PARARSCALES Y rbaLA hﬂflﬁ ﬁ 1 .
FORMA CUASE BALUD
PRESENTACION APORTANTE ﬂr ©0000 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO : PEROSO MALLD TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Inwoendonte PUTUMAYO BBUNDOY O 201942 ' W0z “000TZST 1241900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo E3 [ wr Cottzaciin Otdigatarts | UPG Adiclonst Incapacidades Ucencis Muterrided 2 s'.lnl.i Totst a Pagar | Ma. Afitden
No, Autarizackbn | Valer No, Autortzaciin | Vesor Cotimacién
EPE0IT Nowys PS5 $OOT5E264-2 101700 0 | [} | [} 100 [ 0,600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







