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PRIMER APELLIDO 

C ACERES 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

LYNTON 

NOMBRES 

FRA NCHESCA VICTORIA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C C.E PAS No. 1140839176 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

F M COL. EXTRANJERO C O LOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA 18 MES 03 AÑO 1991 

PAÍS C olombia 

DEPTO A tlántico 

MUNICIPIO BA RRANQUILLA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

C ll 83 # 41 E  134 CASA 

PAÍS C olombia DEPTO A tlántico 

MUNICIPIO BA RRANQUILLA 

TELÉFONO 3784404 EMAIL franchescacaceres@hotmail.com 

Es ta copia ha s ido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MA RQUE 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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 

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

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

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MA ESTRÍA O  MAGISTER), DOC (DOCTORADO O  PHD), 

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

MODALID A D 
ACADÉMIC A 

No.SEMESTR ES 
APROBADOS 

GRADUADO 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

UNUN 1010  XX 
 LICENCIATURA EN EDUCACION BILINGUELICENCIATURA EN EDUCACION 

BILINGUE 04  2016 
 

 

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

Es ta copia ha s ido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN C RONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

colombo americano 

PÚBLICA PRIVADA 

XX 

PAÍS 

C olombia 

DEPARTAMENTO 

A tlántico 

MUNICIPIO 

BA RRANQUILLA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3854444 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 08 MES 02 AÑO 2017 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 12 12  MES 10 10  AÑO 2017 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

docente de ingles docente de ingles 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

c ra 43 No. 52- 97 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

RECIAMBIENTE DEL CARIBE 

PÚBLICA PRIVADA 

XX 

PAÍS 

C olombia 

DEPARTAMENTO 

A tlántico 

MUNICIPIO 

BA RRANQUILLA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FA IQUIERE@HOTMAIL.COM 

TELÉFONOS 

3016158606 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 30 MES 01 AÑO 2015 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 30 30  MES 01 01  AÑO 2016 2016 

CARGO O CONTRATO 

C ONTRATO A PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO A 

DEPENDENCIA 

A DMINISTRATIVA A DMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 

C A LLE 64 # 32 34 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: C ON ENFASIS EN C IENCIAS NATURALES 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.1o. 2o.2o. 3o.3o. 4o.4o. 5o.5o. 6o.6o. 7o.7o. 8o.8o. 9o.9o. 1010 XX MES 12 AÑO 2008 

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

Inglés   XX   XX   XX 
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Esta copia ha s ido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

Barranquilla, 31 de Enero del 2020 

PRESTACION DE SERVICIOS   

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SQ UASH URBANO COLOMBIA 

PÚBLICA 

XX 

PRIVADA PAÍS 

C olombia 

DEPARTAMENTO 

Bolívar 

MUNICIPIO 

C A RTAGENA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ESTEBANESPINAL@GMAIL.COM 

TELÉFONOS  
DÍA 28 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2015 

  
DÍA 10 10 

FECHA DE RETIRO 

MES 12 12  AÑO 2015 2015 

CARGO O CONTRATO 

DIRECTORIA ACADEMICA CONTRATO A PRESTACION DE 
SERVICIOS DIRECTORIA ACADEMICA CONTRATO A PRESTACION 

DE SERVICIOS 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 

EXPERIENCIA DOCENTE 

INSTITUCIÓN 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 

HORAS SEMANALES 

48 

PAÍS 

C olombia 

DEPARTAMENTO 

A tlántico 

MUNICIPIO 

BA RRANQUILLA 

MODALIDAD 

Formal 

NIVEL EDUCATIVO 

P rofesional 

 
DÍA 03 

FECHA DE INGRESO 

MES 07 AÑO 2018 

  
DÍA 3030 

FECHA DE RETIRO 

MES 1111 AÑO 20182018 

ÁREA DE CONOCIMIENTO 

C iencias de la educación 

MATERIA IMPARTIDA 

INGLES 

 

EXPERIENCIA DOCENTE 

INSTITUCIÓN 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BARRANCABERMEJA 

HORAS SEMANALES 

48 

PAÍS 

C olombia 

DEPARTAMENTO 

A tlántico 

MUNICIPIO 

BA RRANQUILLA 

MODALIDAD 

Informal 

NIVEL EDUCATIVO 

P rofesional 

 
DÍA 29 

FECHA DE INGRESO 

MES 01 AÑO 2018 

  
DÍA 3030 

FECHA DE RETIRO 

MES 0606 AÑO 20182018 

ÁREA DE CONOCIMIENTO 

C omercio e Idiomas 

MATERIA IMPARTIDA 

docente de ingles 

 

EXPERIENCIA DOCENTE 

INSTITUCIÓN 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 

HORAS SEMANALES 

40 

PAÍS 

C O LOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD 

Formal 

NIVEL EDUCATIVO 

Especialización Tecnológica 

 
DÍA 06 

FECHA DE INGRESO 

MES 08 AÑO 2019 

  
DÍA 1818 

FECHA DE RETIRO 

MES 1212 AÑO 20192019 

ÁREA DE CONOCIMIENTO 

C omercio e Idiomas 

MATERIA IMPARTIDA 

INGLES 
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C ERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A  LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

C iudad y fecha NO MBRE Y  FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

Es ta copia ha s ido impresa por el servidor público y puede contener información no validada. 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN A L CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

PA RA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

C iudad y fecha de diligenciamiento    

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E  INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, NO MA NIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 

mailto:ESTEBANESPINAL@GMAIL.COM
http://www.dafp.gov.co/
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FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 

ENTIDAD RECEPTORA
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
 
 

 
 Periodo a declarar

 Desde  Hasta
 01-01-2019  31-12-2019

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  CACERES LYNTON  FRANCHESCA VICTORIA
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 1140839176 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
  Cll 83 # 41 E 134 CASA  3784404 3045639247
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 BARRANQUILLA  Atlántico  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 CACERES LYNTON  LEONARDO  CC 7225263  Hermano (a)
 CACERES LYNTON  RONALD  CC 72217042  Hermano (a)
 VALDELAMAR  CACERES  FRANCESCA  VICTORIA  NUIP 104673412  Hijo (a)
 LYNTON FAIQUIERE  LUZ MARIELA  CC 2242054  Madre
 CACERES PEREZ  JAIRO ALFONSO  CC 15240632  Padre

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESIÓN , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

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

 SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
 CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS
 GASTOS DE REPRESENTACIÓN
 ARRIENDOS
 HONORARIOS
 OTROS INGRESOS Y RENTAS

 20,000,000
 0
 0

 
 0
 0

 TOTAL  20,000,000
                     b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

 ENTIDAD FINANCIERA  TIPO DE CUENTA  NÚMERO DE LA CUENTA  SEDE DE LA CUENTA  SALDO DE LA CUENTA
 BANCOLOMBIA  Cuenta de Ahorros  59916641669   0

                     c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPO DE BIEN  IDENTIFICACIÓN DEL BIEN  VALOR

                     d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
 ENTIDAD O PERSONA  CONCEPTO  VALOR

 
  1.2 DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

                     a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
 ENTIDAD O INSTITUCIÓN  CALIDAD DE MIEMBRO

                     b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
 CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN  CALIDAD DE SOCIO

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

 NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE
 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

 C.C. C.E. OTRO 
 N°
 

 
 2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
 DETALLE DE LAS ACTIVIDADES  FORMA DE PARTICIPACIÓN

 
 3. FIRMA

 
 
 

___________________________________ ___________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

 



 
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 Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que FRANCHESCA VICTORIA CACERES LYNTON identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1140839176 está
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1140839176
NOMBRES Y APELLIDOS FRANCHESCA VICTORIA CACERES LYNTON
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 29/09/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 306
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 23/01/2020







Jueves, 23 de Enero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCHESCA VICTORIA CACERES LYNTON identificado(a) con
CC 1140839176, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59916641669 2013/12/03 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



24/1/20 EMPRESA

C.C CIUDAD CARGO

1.140.839.176 BARRANQUILLA INSTRUCTORA	

AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS

X X X X

OTROS

NO

NO

NO

NO NO

SI VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO

SI

SI PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO

NO

NO ERGONOMICO QUIMICO

PRUEBA	PSICOTECNICA VALORACION	MENTAL	Y	SOCIAL,	ELECTROCARDIOGRAMA

CONCEPTO	DE	APTITUD	LABORAL FOTO

FECHA

TIPO	DE	EXAMEN: NOMBRE

SENA	

INGRESO FRANCHESCA	CACERES	LYNTON	

A	QUIEN	SE	LE	REALIZARON	LOS	SIGUIENTES	EXAMENES
EXAMEN	MEDICO	OSTEOMUSCULAR	

X

APTO	PARA	DESEMPEÑAR	EL	CARGO X

X

CONCEPTO
EXAMEN	DE	INGRESO

CONDUCTA
MANEJO	POR	EPS	/	ARL HABITOS	Y	ESTILOS	DE	VIDA

CONTROL	PERIODICO	PP	POR	EPS	 NO DIETA

OCUPACIONALES INCLUIR	SVE

REMISION	A	EPS	POR: EJERCICIO	REGULAR	3	VECES/SEM

CONTINUAR	MANEJO	MEDICO NO DEJAR	EL	HABITO	DE	FUMAR

REMISION	A	ARP	PARA	MANEJO	DEL	CASO REDUCIR	EL	CONSUMO	DE	ALCOHOL

SEGUIMIENTO	CASO	ARP NO

CERTIFICO	QUE	NO	HE	OMITIDO	INFORMACION	ACERCA	DE	MI	ESTADO	DE	SALUD.	TODO	ES	VERIDICO	Y	PUEDE	SER	CONFIRMADO

CONTROL	PERIODICO	OCUPACIONAL

HIGIENE	POSTURAL

UTILIZACION	DE	EPP

UTILIZACION	DE	AYUDAS	ERGONOMICAS

REALIZACION	DE	PRUEBAS	COMPLEMENTARIAS	

PP.	PROGRAMA	DE	PROMOCION	Y	PREVENCION	DE	SALUD:	HIGIENE	ORAL	SEMESTRAL,	CITOLOGIA	CERVICOVAGINAL	ANUAL.

RECOMENDACIONES	ESPECIFICAS	
PAUSAS	ACTIVAS	CADA	DOS	HORAS,	AUTOCUIDADOS	

NOMBRE	DEL	MEDICO FIRMA	DEL	TRABAJADOR
JAIDER	ALBERTO	MESINO	MESINO
FIRMA	Y	REGISTRO	DEL	PROFESIONAL

C.C
1.140.839.176


