
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE 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 BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1992 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

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

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 4 X  AUXILIAR ENFERMERIA 07 2004 2081104 

 
 
 
 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
 
 
 
 

1 

1 DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Novoa 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Muñoz 

SEXO 

NOMBRES 

Nafer Jakeline 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS No. 50895426 F   X M COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 16ª # 12-57 la Julia 
DIA 23   MES 01   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CÓRDOBA 

DEPTO CÓRDOBA MUNICIPIO MONTERÍA 

MUNICIPIO MONTERÍA TELÉFONO 3166538542 EMAIL       yakenovoa.0123@gmail.com 

1970 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 

UNION TEMPORAL MONTERIA 2023 

PRIVADA 
 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 
MUNICIPIO 

MONTERIA uni 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ontemporal.monteria2023@gmail.com 

TELÉFONOS 

3007049131 
FECHA DE INGRESO 

DÍA   0 1 MES 0 4 AÑO 2 0 2 3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 5   MES 1   2 AÑO   2 0 2 3 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO EN SALUD Y NUTRICION 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Mz 21 Lt 1 B/ R.Grande 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA-FUNMAVI 

PRIVADA 
 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 
MUNICIPIO 

MONTERIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7858056 DÍA   
0 9 

MES 0 7 AÑO 2 0 2 1 DÍA 1   5 MES 0 3 AÑO   2 0 2 2 

CARGO O CONTRATO 

RADIO OPERADORA - CRUE 
DEPENDENCIA 

URGENCIA Y EMERGENCIA 
DIRECCIÓN 

CRA 3 - N° 760 SURICENTRO L. C65 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

GOBERNACION DE CORDOBA COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 

MUNICIPIO 

MONTERIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7848940 
DÍA 1 9 MES 0 5 AÑO   2 0 2 0 DÍA 1 8 MES 1 1 AÑO 2   0 2 0 

CARGO O CONTRATO 

CONTRATISTA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CLL 27 N° 3-28 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 

GOBERNACION DE CORDOBA 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 
MUNICIPIO 

MONTERIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7848940 DÍA 0 9 MES 0 5 AÑO 2 0 1 9 DÍA 2 8 MES 1 2 AÑO 2 0 1 9 
CARGO O CONTRATO 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CLL 27 N° 3-28 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

mailto:ontemporal.monteria2023@gmail.com


FORMATO ÚNICO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN 
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA 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). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento        22/01/2023 

                                                            

                                                          
 
                                                                                                  
 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

http://www.funcionpublica.gov.co/


 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
  



  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 





 
 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 
CERTIFICA: 

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy Viernes 15 

de diciembre de 2023, a las 11:26:52, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE 

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 50895426 

Código de Verificación 50895426230124112652 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Generó: WEB 

 
 

 

 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 

 

 
 

Página 1 de 1 



 

Bogotá DC, 15 de diciembre del 2023 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) NAFER YAKELINE NOVOA MUÑOZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 50895426: 

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 
 

 

 
 
 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCIÓN : 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 214413106 

WEB 

11:33:32 

Hoja 1 de 01 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 

anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 

que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html 

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

27/1/23, 14:43 Certificado de Aptitud 

 

SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS 

No. 
Identificación 

901050606-5 CERTIFICADO 
MÉDICO DE APTITUD 

Dirección: CALLE 32 #9-44 CENTRO. 

Telefono: 7892270 
gestion.soint@gmail.com - 

LABORAL 

con enfasis en 
OSTEOMUSCULAR 

Email: 
comercial.soint@gmail.com 

 
 

 

Información General 

Fecha impresión: MONTERÍA - 2024/01/10 Nro Ingreso: 20240110020117 

Paciente: NAFER YAKELINE NOVOA MUÑOZ CC: 50895426 

Edad: 53 años Nombre Cliente: SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS 

Género: Femenino Tipo Evaluación: Ingreso 

Cargo: ENFERMERA Convenio: CONTRATO No 12 : SALUD OCUPACIONAL 
INTEGRAL IPS SAS : EVENTO 

 

Orígen: INDEPENDIENTE Destino: INDEPENDIENTE 

Fecha Atención: 2024-01-10 08:31:13 

Pruebas de Apoyo Diagnóstico 
 

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS 

AUDIOMETRIA 

OPTOMETRIA 

PSICOLOGIA 

 
 
 
 
 

 

Certificacion de Aptitud 

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A 
ORINA 

HEMOGRAMA VI [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO DE ERITROCITOS, ÍNDICES ERITROCITARIOS, 
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO 

HEPATITIS B 

PERFIL LIPIDICO 

 

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR 

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTINUAR SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA PARA ACTUALIZAR FORMULA. 
 

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL 

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: RECOMENDACION DE PAUSAS ACTIVAS: REALIZAR MOVIMIENTOS DE TODAS LAS ARTICULACIONES 
DEL CUERPO INICIANDO POR EL CUELLO Y TERMINANDO EN LOS DEDOS DE LOS PIES. CONTRAER 
Y RELAJAR GRADUALMENTE LOS DIFERENTES GRUPOS MUSCULARES (ROSTRO, CUELLO, 
HOMBROS, TÓRAX, MIEMBROS SUPERIORES, PELVIS Y ABDOMEN Y MIEMBROS INFERIORES. 
ESTIRAR HASTA EL LÍMITE EL CUELLO, LOS BRAZOS, LA COLUMNA Y LAS EXTREMIDADES 
INFERIORES CON LA AYUDA DE LAS MANOS EN DIFERENTES DIRECCIONES. 

 

Recomendaciones Generales 

 Examen Periodico Ocupacional  Realizacion Pruebas Complementarias  Continuar Manejo Medico 

 Pausas Activas  Uso de E.P.I. 

 Higiene Postural  Remitir a EPS 

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas 

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de 

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del 
cargo 

mailto:gestion.soint@gmail.com
mailto:comercial.soint@gmail.com


MUÑOZ 

Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada 
iluminación del puesto de trabajo. Pausa activa visual. 

Control de exposición a ruido en la fuente; protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido; 
reposo auditivo extralaboral 

Limitaciones o Restricciones 

NINGUNA 

Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y política de protección de datos diligenciadas en el autoreporte de 
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraída del consentimiento informado y 
política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes 
médicos y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento 
informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. 

 

https://soint.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=2023012701019&estudio=20230127020117…   1/2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27/1/23, 14:43 Certificado de Aptitud 

 

 

 

Profesional Ocupacional: ANA TERESA DORIA CANO 0 
Firma del Paciente: NAFER YAKELINE NOVOA

 

Registro M.D: 1063152352 Identificacion: CC. - 50895426 

Licencia S.O: 5167 

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visual: 

Auditiva: 

http://www.innovasoftcol.com/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 



MARTINEZ   REYES MARELVIS FOFIA 

X                                      25.785.438                          X                  X                                COLOMBIA 

                                                                                                                                                       

                             1  5             1   2             1   9  8  4     
   

MZ 49 LT 26 B/VILLA MELISA 

COLOMBIA 

CORDOBA 

COLOMBIA   CORDOBA 

MONTERIA 

3106535648 
  martinezmarelvis15@ 
gmail.com 

BACHILLER ACADEMICO 

X                                      X                              1 2                 2   0  0  3                     

     TC                 4                 X                     AUXILIAR EN ENFERMERIA                        12     2   0   0    9         9525             

 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 
 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 
 

C.C         C.E          PAS            No. 
 
F         M            COL.         EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                AÑO 
 
 
 
 
 MONTERIA  

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                    EMAIL 

 
 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE 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 BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 
 

PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION 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 (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB      

 



 

 

 

 

PROMO SALUD IPS T&E S.A.S 

CORDOBA 

                                                                                                  2 0 2 1             1 5           0 1           2 0 2 4      

AUXILIAR EN ENFERMERIA                                                               CALLE 24 # 7- 41                                                                

FUNDACION TIERRA NUESTRA                                                X           COLOMBIA 

CORDOBA                                        MONTERIA                                   ftierranuestra@gmail.com 

3113154008                                              1 1           0 5           2 0 1 5            1 5            1 2          2 0 1 5 

AUXILIAR EN ENFERMERIA                                                              CALLE 28 # 4-21 OFI 402 

COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL                                X            COLOMBIA 

CORDOBA                                       MONTERIA                                    contactenos@cobienestar.org              

                                                                  14            0 1           2 0 17              1 5           1 2           2 0 1 7 

APOYO EN SALUD Y NUTRICION                                                     CALLE 10 # 11-41 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 COLOMBIA 

 X 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 MONTERIA                                   asistentedegerencia@promosaludips.com 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     28        MES   0   6      AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

 



 

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

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

 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

UNIVERSIDAD METROPÓLITA  X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

CORDOBA  MONTERIA  WWW.UNIMETRO.EDU.CO  

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

7890509 DÍA   1 0  
MES 02 AÑO           2  0 1 6 

DÍA   3   1     MES   1  0 AÑO   2  0   1  6 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR EN 
ENFERMERIA 

DEPENDENCIA 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

DIRECCIÓN 

CLL 76 # 42-78 

EMPRESA O ENTIDA 

EXTINTORES DEL SINU 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 

T ELÉFONOS 

 
    3135301505                                                                                                  

CARGO O CONTRATO 

ASESOR COMERCIAL 

MUNICIPIO 

MONTERIA 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 2 0  MES  01   AÑO 2012 

DEPENDENCIA 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
FECHA DE RETIRO 

DÍA 20 MES 0 2   AÑO   2 0 13 

DIRECCIÓN 

CLL 34 # 52-23 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

PÚBLICA PRIVADA 

 
PAÍS 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

 

CARGO O CONTRATO 

  

 

FECHA DE INGRESO 

DÍA          MES          AÑO 

DEPENDENCIA 

 
 
 

  

  

FECHA DE RETIRO 

DÍA         MES            AÑO  

DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

   
 

DEPARTAMENTO 

 

 

 
 

 

 

MUNICIPIO 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 

2 



        4  7 MESES 

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 
 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                                  AUXILIAR EN ENFERMERIA   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO           ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA 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). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

  

 

http://www.funcionpublica.gov.co/
C405LA
Lápiz



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 09 de

noviembre de 2024, a las 11:02:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 

 

 

 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía

No. Identificación 25785438

Código de Verificación 25785438241109110230

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 09 de noviembre del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 25785438:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 257744303

PIB

11:04:23

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:36 AM horas del 09/11/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 25785438
Apellidos y Nombres: MARTINEZ REYES MARELVIS SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policía Nacional más cercanas.

 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO

9/11/24, 11:06 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/11/2024 11:07:12 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 25785438 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.

Registro interno de validación No. 104837122 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad del presente documento
a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas,

con el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

9/11/24, 11:07 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 
 

 



 
 



 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 



Obrando en nombre y representación legal de la Cooperativa de Bienestar Social 
Cobienestar con NIT. 810.000.523-9, entidad sin ánimo de lucro, certifico que la 
señora MARELVIS MARTINEZ REYES, identificada con cédula de ciudadanía 
No. 25785438, estuvo vinculada a nuestra planta laboral mediante contrato a 
término fijo inferior a un año.

Desde el catorce  (14) de Enero de 2017, Hasta el quince (15 ) de Diciembre de 
2017.

Desempeñándose en el cargp de APOYO EN SALUD Y NUTRICIÓN de la Unidad 
de Servicio UDS Modalidad Familiar “Mocarí”, del Municipio de Montería Córdoba.

Con una asignación mensual de Ochocientos cicnuenta y ocho mil noventa y cinco 
pesos M/cte. ($858.095) más prestaciones sociales.

La relación laboral se terminó por finalización de contrato.

Dicha solicitud se expide a petición de la interesada para anexar a la Hoja de vida,

Dado en Montería, Córdoba a los quince (15) días del mes de Diciembre del año 
de 2017.

Atentamente,



 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



EL SUSCRITO ASESOR JURÍDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JERÓNIMO
DE MONTERÍA

C E R T I F I C A

Que revisados los archivos que se llevan en la E.S.E. Hospital San Jerónimo de Montería, se constató 
que la Joven MARELVIS MARTINEZ REYES, identificada con C.C. No. 25.785.438, laboró en este 
hospital en el periodo comprendido desde Junio 2 de 2013 hasta Mayo 31 del año  2014, 
desempeñándose como auxiliar de enfermería en el área de urgencias.

Para constancia se firma la presente a petición del interesado, a los 3 días del mes de Junio del año 2014

OSCAR DARÍO ALVAREZ PÉREZ
C.C. 8.751.233 de Soledad
Asesor Jurídico E.S.E.



Que MARELVIS SOFIA MARTINEZ REYES,  identificado (a) con la cédula de 
ciudadanía N° 25.785.438, laboró en esta empresa en el cargo de  Auxiliar de 
Enfermería en consulta externa y urgencias,, desde 28 de Junio de 2021 hasta el 
15 de enero de 2024, mediante contrato a término Fijo.

En dicho periodo demostró responsabilidad y compromiso para con la empresa.

Para constancia se firma a los 09 días del mes de Febrero de 2024.

YULIS TATIANA ARRIETA ARIAS

Asistente de Talento Humano



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14582570521

      2 5 7 8 5 4 3 8 1 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 5 7 8 5 4 3 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

MARTINEZ REYES MARELVIS SOFIA

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CL 14 A   81 BRR BOCA DE LA CEIBA
marelviss2015@hotmail.com

                3 2 0 5 2 0 3 8 2 8                 

8 6 9 2 2 0 0 9 1 2 1 5                     5 1 3 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 03 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 12-11-2024 08:58:33AM
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