
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Trespalacios Simanca Yajaira Isabel

22615324

yajairatrespalacios25@gmail.com

DIAGONAL 58T 1C 43 CASA CANDELARIA

COLOMBIA ATLÁNTICO

SOLEDAD

COLOMBIA

3911363

10 1972

COLOMBIA

BOLÍVAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

TALAIGUA NUEVO

DATOS PERSONALES1

12

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

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20121° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3PREGRADO SALUD PUBLICA 202301X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA  METROPOLITANA -
SOLEDAD

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SOLEDAD

6053930831 2023

1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO ADMINISTRATIVA EN SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año

CALLE 53 8 38

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SOLEDAD COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SOLEDAD

3282282 2022 2023

AUXILIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0130

CALLE 41 16 27 la ilusion

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
TALLER SATELITE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3128790335 2016 2019

CONTRATISTA MAQUINA PLANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 03 Año Día Mes Año0323

DIAGONAL 58T 1C 56

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2
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C.C.x N°

PARENTESCO

ESPOSO

HIJA

TOTAL

ENTIDAD RECEPTORA

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YAJAIRA ISABEL TRESPALACIOS SIMANCA

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 22.615.324 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio SOLEDAD

Dirección DIAG 58 TRANV 1C 43 CANDELARIA 2 Teléfonos 3002987911

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FARID ANTONIO BARRIOS MUÑOZ 72.173.106

DANIELA PATRICIA BARRIOS TRESPALACIOS 1.129.506.442

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION 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 "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES                             5.760.000 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION                                            - 

ARRIENDOS                                            - 

HONORARIOS                                            - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                            - 

 $                         5.760.000 

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE       

CUENTA

NUMERO DE             

LA CUENTA

SEDE DE LA                

CUENTA

SALDO                    DE 

LA CUENTA

DAVIVIENDA AHORRO 550488432614565

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE 









JENNIFER PATRICK MOLINA OSPINO 

22.736.980 

Carrera 48 # 76-10 oficina 209 Barranquilla, -Teléfono(s): 311 632 2801 Nit: 900967477- 4, E-mail(s): luzadrianabula@gmail.com 

NomNombre:bre: JAnaenniPatriciafer PatriCuestack MolinCordobaa Ospino Telefono: 3005714698Teléfono: 
3012040351 
DocDocumento:umento: 2457539882.736.980 Empresa: AlcaldiaEmdepreSoledadsa: Alcaldía de 
Soledad 

GGenero:énero: FFemeninoemenino Cargo: PrestaciónCargdeoServicio: Administrativo 
EdEdad:ad: 3748 aañosños Fecha: 23/11/2022Fecha: 29/07/2020 
DirDirección:ección: CCallera 3567A#84-No.7B-7341 Bl 10 aCiudadpt 403 BaCamelotrranquilla 

Ana Patricia Cuesta Crodoba 

45753988 

Nombre: Kelin Yojana Parejo Navarro Telefono: 3015225258 
Documento: 1083456435 Empresa: Alcaldia de Soledad 

Genero: Femenino Cargo: Prestación de Servicio 

Edad: 36 años Fecha: 26/11/2022 

Dirección: Cra. 28A No.24-69 Hipodromo 

1083456435 

Nombre: Victoria Espinosa De La Hoz Telefono: 3004665422 
Documento: 1042436758 Empresa: Alcaldia de Soledad 

Genero: Femenino Cargo: Presentacón de Servicio 

Edad: 31 años Fecha: 28/11/2022 

Dirección: Kra 15F No.49-20 

KelinVictoriaYojanaEspinosaParejoDeNavarroLa 

Hoz 1042436758 

Nombre: Christian Andres Bello Ramirez Telefono: 3012393708 
Documento: 1002129314 Empresa: Alcaldia de Soledad 

Genero: Masculino Cargo: Prestación de Servicio 

Edad: 22 años Fecha: 28/11/2022 

Dirección: Cra 15D No. 71- 54 

Christian Andres Bello Ramirez 

1002129314 

 

IPS 
 

 

 

 

 

 

 

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR 
 

 

   

PROFESIONAL:  LUZ ADRIANA BULA CARDONA NOMBRE: Yajaira Trespalacios S  

ESPECIALIDAD:  MD ESP EN SALUD OCUPACIONAL DOCUMENTO:  22615324 

REGISTRO MEDICO: R.M 3730/08 L.S.O 1791/14  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Carrera 48 No. 76-10 Oficina 209 Barranquilla, Teléfono: 3226807501 Nit: 900967477-4, Email: luzadrianabula58@gmail.com 

Nombre:  Yajaira 

Trespalacios Simanca 

Documento:22615324 
Genero: Femenino 

Telefono:3002987911 

Empresa: Hospital Materno 

Infantil de Soledad 
Cargo:Prestación de Servicio Edad: 49 años Fecha: 26/06/2023 

  Dirección: Diagonal 58 tv 1c-43 Candelaria Etapa II  

CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD 

Pruebas Realizadas 

 
Exámen médico ocupacional con énfasis en osteomuscular 

Concepto 

EXAMEN MEDICO DE INGRESO 

 
   X     Apto, cumple con los requerimientos médicos del cargo 

   _     Apto con recomendaciones 

  Apto con restricciones 

  Aplazado 

  No cumple con los requerimientos médicos del cargo 

Recomendaciones 

 

HACER PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL 

mailto:luzadrianabula@gmail.com
mailto:luzadrianabula58@gmail.com
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