
PRIMER APELLIDO

HINESTROZA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

VALOIZ

NOMBRES

MARIA ZUREYA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 26256696

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DÍA 03 MES 11 AÑO 1950

PAÍS Colombia

DEPTO Chocó

MUNICIPIO QUIBDÓ

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 40 NO 6 109

PAÍS  Colombia DEPTO  Chocó

MUNICIPIO  QUIBDÓ

TELÉFONO  6715957 EMAIL  zhinestroza3@gmail.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:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X MES 11            AÑO 1970

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

UN 10 X ENFERMERIA 07 1986

ES 4 X
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA DE 
SALUD

07 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

 SENA REGIONAL CHOCO

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 MHINESTROZA@SENA.EDU.CO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

DÍA 10 MES 03 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DÍA 10 MES 07 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL

 EVALUADOR DE COMPETENCIAS PRESTAR 
SRVICIO COMO EVALUADOR DE 
COMPETENCIAS LAB

DEPENDENCIA DIRECCIÓN

 CR 1 CLL 28 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
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 SENA REGIONAL CHOCO X  Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

DÍA 15 MES 02 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DÍA 20 MES 10 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

 Evaluador de Competencias 79 del 13 de 
Febrero del 2019

DEPENDENCIA

 Certificación de Competencias

DIRECCIÓN

 Carrera 1 N°28-71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

 HOSPITAL DE SAN FRANCISCO

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 mcangulo@sena.edu.co

TELÉFONOS

 091-5461500

FECHA DE INGRESO

DÍA 15 MES 01 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DÍA 16 MES 01 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

 PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE
SERVICOS

DEPENDENCIA

 ENFERMERIA

DIRECCIÓN

 CRA 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

 HOSPITAL SAN FRANSISCO DE ASIS

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 MCANGULO@SENA.EDU.CO

TELÉFONOS

 091 5451500

FECHA DE INGRESO

DÍA 15 MES 01 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DÍA 16 MES 01 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA

 ENFERMERIA

DIRECCIÓN

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 13 MES 09 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DÍA  13 MES  12 AÑO  2013

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

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  08 AÑO  2014

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 22 MES 02 AÑO 1981

FECHA DE RETIRO

DÍA  01 MES  12 AÑO  2007

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 01 MES 02 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2009

ÁREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
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 Ciencias de la salud   Enfermeria

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 21 MES 10 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DÍA  14 MES  12 AÑO  2012

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 20 MES 02 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DÍA  19 MES  08 AÑO  2013

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 06 MES 02 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DÍA  15 MES  12 AÑO  2015

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 ENFERMERIA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 07 MES 02 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DÍA  04 MES  10 AÑO  2016

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 ENFERMERIA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Profesional

FECHA DE INGRESO

DÍA 18 MES 11 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DÍA  14 MES  12 AÑO  2016

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   

MATERIA IMPARTIDA

 ENFERMERIA

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN

     SENA REGIONAL CHOCO

HORAS SEMANALES

 36

PAÍS

 Colombia

DEPARTAMENTO

 Chocó

MUNICIPIO

 QUIBDÓ

MODALIDAD

 Formal

NIVEL EDUCATIVO

 Especialización

FECHA DE INGRESO

DÍA 21 MES 01 AÑO 1981

FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO

ÁREA DE CONOCIMIENTO

 Ciencias de la salud   Enfermeria

MATERIA IMPARTIDA

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 
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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.

 __________________________________________________________________________________________
_ Ciudad y fecha, Quibdó, 29-10-2020  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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S
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

CERTIFICA

Se expide en Bogotá, a los siete (7) días del mes de septiembre de dos mil dieciocho
(2018)

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que MARIA ZUREYA HINESTROZA VALOIS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
26256696 de Quibdó, realizó y aprobó el curso de EVALUADOR DE COMPETENCIAS
LABORALES EN EL AREA TECNICA DE SU DOMINIO con una intensidad horaria de
Cuarenta (40) y obtuvo una evaluación Apto (A) con una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9303001750786CC26256696E.

Firmado Digitalmente por
JAIME GARCIA DI MOTOLI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2018.09.10 10:00:28



 



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) MARIA ZUREYA HINESTROZA VALOIS identificado(a) con CC
26256696 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
30QUIEN INTERESE  días del mes de octubre  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

C

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



1SO 9001 

II:o 1C 0.110 

Certificado No 
SG-CER339681 

Certificación No.0 f1 O I 5 -1 	• 
SENA 

7AX 
EL SUSCRITO DIRECTOR DEL SENA REGIONAL CHOCÓ 

HACE CONSTAR 
Que la señora MARIA ZUREYA HINESTROZA VALOIS, identificada con cédula de ciudadanía No 26256696 de 
Quibdó Chocó celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de prestación 

de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratación de la Administración 

Pública), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demás Decretos o normas 

reglamentarias, como se describe a continuación: 

Número y Fecha del Contrato: 	 79 del 13 de febrero de 2019 

Objeto 

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal para la 

evaluación de competencias laborales en el área de la salud (Evaluador 

de Competencias Laborales), en el Centro de Recursos Naturales 

Industria y Biodiversidad Regional Chocó. 

Plazo de ejecución: 	 siete (7) meses y dieciséis (16) días 

Fecha de Inicio de Ejecución: 	 15 de febrero de 2019 

Fecha de Suspensión: 	 17 de junio de 2017 

Fecha de Reinicio: 	 7 de julio de 2019 

Fecha de Terminación de Contrato: 	20 de octubre de 2019 

Término de ejecución: 	 siete (7) meses y dieciséis (16) días 

Valor: 
	

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue 

de VEINTE Y OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($28.474.000). 

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo coala información registrada en el sistema ON 

Director R § 

 
41), 0  i, fi' !VI  O)  

ional con Funciones de Subdirector de Centro 

/ o. 1-2020-0000325 - NIS: 2020-01-025232. 

BA 

Serv cio Nacional de Aprendizaje SENA 

Proyecto: Yoidy Angelica Palacios Mosquera 
Cargo: 	Apoyo a la Coordinácion Administrati a, vapalaciosm@sena.edu.co, IP 44600 

Reviso: Jharol Enrique Torres Arango 
Cargo: 	Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo, htorresa@sena.edu.co  , IP 44407 h 1 

BASE del SENA, a los med 

) 0  FEB 2020 

Ministerio de Trabajo 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Regional Chocó — Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad  

Carrera 1°  N° 28-71 Barrio Cristo Rey — Teléfonos 6723800 
www.sena.edu.co  - Línea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-131 V03 Pag 2 

Certificado No  

CO-SC-CER339681 



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

 01-07-2018  31-08-2018
 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA

  1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO,  HINESTROZA VALOIZ  MARIA ZUREYA
IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 26256696 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCIÓN TELÉFONOS

 6715957 
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAÍS

                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO

 Bechara Hinestroza  Kamal Alberto  CC 71389072  Hijo (a)
 BECHARA HINESTROZA  SALMA FARATH  CC 1077432029  Hijo (a)
 BECHARA HINESTROZA  WEIMAR  CC 94538565  Hijo (a)

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

 35,000,000
 0
 0

 0
 0

TOTAL  35,000,000
                     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
                     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

Formato declaración de bienes y rentas https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/s...

1 de 1 5/08/2020, 6:46 p. m.

05/08/2020
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