
PRIMER APELLIDO

CÓRDOBA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

LONDOÑO

NOMBRES

SANDRA YADIRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 54255920

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DÍA 26 MES 01 AÑO 1970

PAÍS Colombia

DEPTO Chocó

MUNICIPIO QUIBDÓ

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 6 #32 - 03 PISO 1 CESAR CONTO JARDIN

PAÍS  Colombia DEPTO  Chocó

MUNICIPIO  QUIBDÓ

TELÉFONO  3207222503 EMAIL  sandriya40@yahoo.com

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: Bachiller Pedagogico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11 MES 11            AÑO 1988

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

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

MODALIDAD
ACADÉMICA

No.SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O 
TÍTULO OBTENIDO

TERMINACIÓN
MES AÑO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

TL 7 X
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE
FARMACIA

12 1996

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

 COORPORACIÓN IPS CONFAMILIAR-CAMACOL-COODAN

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

DÍA 23 MES 05 AÑO 2007

FECHA DE RETIRO

DÍA 14 MES 08 AÑO 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL

 ADMINISTRADOR REGENTE

DEPENDENCIA

 FARMACIA

DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

 INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL CHOCÓ

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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 Chocó  QUIBDÓ

TELÉFONOS

 6711317

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 08 AÑO 1997

FECHA DE RETIRO

DÍA 30 MES 11 AÑO 2003

CARGO O CONTRATO

 TÉCNICO DE SERVICIOS ASISTENCI ORDEN 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DEPENDENCIA DIRECCIÓN

 AVENIDA AEREOPUERTO - CALLE 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

 CONSORCIO COOPERATIVO EN SALUD DEL CHOCÓ

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 01 AÑO 1994

FECHA DE RETIRO

DÍA 27 MES 02 AÑO 1996

CARGO O CONTRATO

 REGENTE DE FARMACIA

DEPENDENCIA

 FARMACIA

DIRECCIÓN

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 14 MES 04 AÑO 2004

FECHA DE RETIRO

DÍA  26 MES  07 AÑO  2004

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 02 MES 09 AÑO 2004

FECHA DE RETIRO

DÍA  02 MES  10 AÑO  2004

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 14 MES 10 AÑO 2004

FECHA DE RETIRO

DÍA  12 MES  11 AÑO  2004

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 23 MES 01 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DÍA  30 MES  09 AÑO  2006

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 16 MES 08 AÑO 2007

FECHA DE RETIRO

DÍA  16 MES  09 AÑO  2007

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia
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DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 23 MES 01 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DÍA  16 MES  03 AÑO  2008

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 04 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DÍA  27 MES  09 AÑO  2008

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 07 MES 10 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2008

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 09 MES 02 AÑO 2009

FECHA DE RETIRO

DÍA  30 MES  08 AÑO  2009

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 02 MES 09 AÑO 2009

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2009

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 48

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 15 MES 02 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2010

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 48

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 02 MES 02 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DÍA  30 MES  06 AÑO  2011

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia
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DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 25 MES 07 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2011

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 02 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DÍA  30 MES  06 AÑO  2012

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 CURSO TÉCNICO PROFESIONAL EN 
SERVICIOS FARMACÉUTICOS

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 ISTMINA

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 27 MES 07 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DÍA  13 MES  12 AÑO  2012

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 ISTMINA

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 02 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DÍA  13 MES  12 AÑO  2013

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 21 MES 01 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DÍA  20 MES  11 AÑO  2014

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 Farmacia

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 04 MES 02 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DÍA  16 MES  12 AÑO  2015

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 FARMACIA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 40

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 EL CARMEN DE ATRATO

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 08 MES 02 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DÍA  07 MES  10 AÑO  2016

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 Formación Profesional Integral en el programa 
Técnico en Servicio Farmacéutico

EXPERIENCIA DOCENTE
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INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 8

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Informal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 31 MES 01 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2017

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 Servicio Farmac?utico

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 20

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Genérica

FECHA DE INGRESO

DÍA 08 MES 05 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2017

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 CURSO T?CNICO PROFESIONAL EN 
SERVICIOS FARMAC?UTICOS

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Regional Chocó

HORAS SEMANALES

 20

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Genérica

FECHA DE INGRESO

DÍA 26 MES 01 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2018

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 TECNICO PROFESIONAL EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     COLEGIO CIENTIFICO COLOMBIANO

HORAS SEMANALES

 20

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Informal

NIVEL EDUCATIVO

 Genérica

FECHA DE INGRESO

DÍA 10 MES 03 AÑO 1997

FECHA DE RETIRO

DÍA  10 MES  06 AÑO  1999

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 FARMACOLOGÍA BÁSICA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO   ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE 
INCOMPATIBILIDAD 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 ____________________________________________________

_________________________________________________
   FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
COMO SOPORTE.
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Quibdó 13 de agosto 2020

X

           Sandra Y Córdoba L.



___________________________________   ________________________________________________________
Ciudad y fecha   NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co
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13/8/2020 Formato declaración de bienes y rentas

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=FOaH23imiJRVvr0tMZ-U0NasKV5U0… 1/1

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
 01-01-2020  13-08-2020

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  CÓRDOBA LONDOÑO  SANDRA YADIRA
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 54255920 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
 CARRERA 6 #32 - 03 PISO 1 CESAR CONTO JARDIN   3207222503
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 QUIBDÓ  Chocó  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 CORDOBA LONDOÑO  YULDANA DEL SOCORRO  CC 54258167  Hermano (a)
 Cordoba Londoño  Donaldo Enrrique  CC 11795618  Hermano (a)
 Londoño Palacios  Yully Maria  CC 26255096  Madre
 Cordoba Mena  Adriano  CC 11758157  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

 2,900,000
 0
 0

 
 0
 0

 TOTAL  2,900,000
                     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
                     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

 

           Sandra Y Córdoba L Quibdó 13-08-2020



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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14545903375

      5 4 2 5 5 9 2 0 2 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 4 2 5 5 9 2 0             1 9 8 8 0 5 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

CORDOBA LONDOÑO SANDRA YADIRA

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

CR 6   32   03 BRR CESAR CONTO
sandriya40@hotmail.com

                 9 4 6 7 1 6 0 9 0       3 2 0 7 2 2 2 5 0 3

7 4 9 0 2 0 1 3 0 1 1 8 8 5 2 3 2 0 1 3 0 1 1 8                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 28 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 12-08-2020 09:19:40PM



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) SANDRA YADIRA CORDOBA LONDOÑO identificado(a) con CC
54255920 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

31/07/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
12QUIEN INTERESE  días del mes de agosto  del año 2020 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SANDRA YADIRA CORDOBA LONDOÑO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 54255920, se encuentra afiliado/a desde 26/03/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de agosto de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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