¢ g B
FORMATQO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 150 de 1565, 480 y 443 de 1958)
L A
DATOS PERSONALES
FRIMER AFPELLIDC SEGUNDO ARPELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Paraz Rodnguaz Monica
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. (D ce pas () No. 22443679 F@ M |oor (R) ExTRANERD ()  colomsa
LIBRETA MILITAR B B
PRIMERA CLASE C} SEGUNDA CLASE O NUMERD 0.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 28 26 117 casa hapodromao
FECHA pia | 23 |mes | o1 |ako | 1088
pais COLOMBLA Pais COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUMNICIPID SOLEDAD
MUNICIFIO SOLEDAD TELEFONO 3922809 EMAIL  monykdrank_ 298 hotmad com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCLUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN & LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA

EDLICACION BASICA TITULO OBETEMIDO BASICA SECUMDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDLA FECHA DE GRADD
1" z X 4 i 6" ™ B* a" 10" o MES 12 AN 1586

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILMGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UMIVERSITARILA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMDO _ PROFESIONAL
i NO MES ANO
PREGRADD 2] X FISIOTERAP|A 0B 1991 OBQS55T

ESPECIFIQUE LOS |DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLULAR (R]. BAEN {B] O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IONCAEA
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 16585, 488 y 443 da 1668)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

Powered by CamScanner

EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MATERMNGD INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMNA - X COLOMEBILA
| SOLEDAD
DEFARTAMENTO MLUARCIRD CORRED ELECTRONCO ENTIDMD
ATLAMTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6056390831 v | 02 | Mes| 14 Afo 2023 Dia 3 Mes | 12 Ao 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPELITA AREA URGEMCIAS CALLE 53 SUR 534 8 SUR calle 53 8 10
EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMBRESA O ENTIDAD PUALICA PRIVADA Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEIA,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO RMUNICIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
605393081 i | o Mes | 08 | Afo 2023 Dia 3 Mes | 10 Afg 2023
CARGO O CONTRATO ACTLUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPELTA AREA DE URGEMNCIAS CALLE 53 53B 1 SUR calle 53 8 23
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMBRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MATERNOD INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEILR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTL MLUNRCIRID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIROD
Ha m ez ar Afa 2023 Dia 31 Mas ar Ado 23
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCON
FISIOTERAPELITA AREA DE URGEMCIA CALLE 63A A SUR 53A 1 SUR CALLES3 8 10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
HOSPITAL MATERMD INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCIED CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
BOS3E0831 Dia o Aes 04 A 2023 Dia a0 A 06 Afig 2023
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEFPEMDENCM DIRECCION
FISIOTERAPELITA AREA DE URGEMCIA CALLE E3A BIS SUR 534 1 SUR CALLE 53 & 10
EMPLED O CONTRATO VIGEMNTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIVADA PalS
HOSPITAL MATERMO INFANTIL CILDADELA METROPOLITANA - X COLOMBILA
| SOLEDAD
DEFARTAMENTO MUARCTRD CORRED ELECTRONCO ENTIDMD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
3014656837 Déa 16 Mes a1 Adia 2023 Dia fiders Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENGM DIRECCION
PROFESIONAL UNNERS TARID AREA DE LA AREA DE URGENCIAS CALLE 53 8 10
FPowearad by a CamScan nesr




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 16585, 488 y 443 da 1668)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MATERMO INFANTIL CILUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBILA
| SOLEDAD

DEPARTAMENTO MLIMNICIRO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

3922809 Déa 03 Mes | 01 Aho 2022 Dia 34 Mes | 12 Afo 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA AREA DE LRGEMCIA CARRERA null 40 null 33-06

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PaIS

HOSPITAL LOCAL MATERNO INFANTIL YOTOCO X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MLINICIRD CORRED ELECTROMCO ENTICMD

ATLANTICD SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

3922809 ¥ 04 Mes | 0 Aho 2021 Dia 31 Mes | 12 Afo 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE URGENCIA CARRERA null 80 null 33-06

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVADA PaIs

HOSPITAL MATERMO INFANTIL CILUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEBILA
| SOLEDAD

DEPARTAMENTO MLIMNICIRO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

ATLANTICD SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ

3922809 Déa a2 Mes | 01 Ao 2020 Dia 34 Mes 12 Afo 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE URGENCIA CARRERA null 40 null 33-06

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA | Pals

HOSPITAL MATERMO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELA
| SOLEDAD

DEPARTAMENTO MLINICIPO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

3922809 Dva a2 ss a1 Afia 2019 Dia kY ez o1 Afig 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE URGENCIA CARRERA null 20 null 33-06

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PLBLICA PRIVADA | Pals

HOSPITAL MATERRND INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEBLA
| SOLEDWAD

DEPARTAMENTD RALANICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

3822809 CHa az fdss a1 Afa 2018 D a0 fdas 0 AR 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE URGENCIA CARRERA null 40 null 33-06

Powanad by a CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 160 de 1955, 480 y 443 de 1858

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERND INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMNA - X COLOMEBILS
| SOLEDAD
DEFPARTAMENTO MLUNRCIPD CORRED ELECTRONMCEO ENTICMD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRQ
3922809 Déa 0z Mes | 01 Aho 2018 Dia 0 Mes | 06 Afo 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMDENGM DIRECCON
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA AREA DE LURGEMNCIA CARRERA null 40 null 3308
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PaIs
HOSPITAL MATERMNO INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMNA - X COLOMBIA
| SOLEDAD
DEFPARTAMENTO MUMNRCIRD CORRED ELECTRONMCEO ENTIDWMD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3822809 D¥a 16 | mes| o1 Afo 2017 Dia 3 Mes | 12 Afp 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA AREA DE LIRGEMNCLA CARRERA null 4 null 33-06
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEILA,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3922809 e | 02 | Mes| az | Adeo 2015 Dia 30 Mes | 0B Afg 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIOMNAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE URGEMGCIA CARRERA null 40 null 33-06
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MATERMND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCTED CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
(1] 1| AMas az Afa 2014 Dia 3 Mas 12 Afin 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALLZADD AREA DE LA AREA DE URGEMNCIAS CARRERA null 40 null
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMBRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL MATERMND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCIPD CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dvan i Mes 0z Afig 2013 Dia i) ias 11 Afin 2013
CARGO O CONTRATO ACTLUAL DEFENDENCM DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA AREA DE LIRGENCIAS CARRERA null 40 null 33-06
FPowearad by a CamScan nesr
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 16585, 488 y 443 da 1668)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERND INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMNA - X COLOMEBILS
| SOLEDAD
DEFPARTAMENTO MLUNRCIPD CORRED ELECTRONMCEO ENTICMD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRQ
Dva i AMes ag Ak 2012 Dia 31 Mas 12 Ao 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMDENGM DIRECCON
PROFESIONAL UNIWVERSITARIO AREA DE LA AREA DE URGENCIAS CARRERA null 40 null 33-06
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PaIs
HOSPITAL MATERMNO INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMNA - X COLOMBIA
| SOLEDAD
DEFPARTAMENTO MUMNRCIRD CORRED ELECTRONMCEO ENTIDWMD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
va 03 es a1 Afia 2011 Dia 31 Mas a3 Afp 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DE LA AREA DE LIRGEMNCLA CARRERA null 40 null 33-06
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEILA,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Na n es 03 Afa 2010 Dia kb Mas o8 Afo 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE URGENCIAS CARRERA null 40 null 33-06
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MATERMND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCTED CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3922809 e | 05 | Mes| 0z | Ade 2009 Dia 30 Mes | 08 Ao 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTRAPEUTA AREA DE URGEMCLA CALLE 53 SUF 53A B calle 53 A 10
EMPLED O COMTRATO VIGENTE
EMBRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL MATERMND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCIPD CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dvan i Mes 0z Afig 2004 Dia Aas Afig
CARGO O CONTRATO ACTLML DEFENDENCM DIRECCHON
PROFESIOMAL AREA DE LIRGEMNCLA CALLE 54 null null
FPowearad by a CamScan nesr
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1655, 488 y 443 de 1558)

EMPLED O CONTRATO VIGEMNTE

EMPRESA Q ENTIDAD PLIBLICA PRIVADA PAls

HOSPITAL MATERMO INFANTIL CILUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBILA
| SOLEDAD

DEPARTAMENTO MLIMNICIRO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
3014656837 ¥ o Mes | oz Aho 2008 Dia Mes Afo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPIA RESPRATORIA AREA DE LRGEMCIAS CALLE 53 BIS B 38 SUR CALLE 53 B 3B

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBIA
| SCILEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014656837 D¥a o Mes | 02 Afo 2008 Dia Mas Afp
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AREA DE URGENCIAS CALLE 53 BIS B 38 SUR CALLE 53 B 38

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL MATERMD INFANTIL CILDADELA METROPOLITAMA - X COLOMEBILA
| SOLEDAD

DEF:-I'-IRTM'I'EHTE MUNKCIEIO CORREQ ELEETR{:'NI'CI'J ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD

TELEEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014856837 v M es a2 Ao 2004 Dia ez Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AREA DE URGENCIAS CALLE 53 BIS B3B8 SUR CALLE 53 8 38

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MATERMND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA - X COLOMELR,
| SOLEDAD
DEPARTAMENTO MLNRCTED CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1] 1| AMas az Afa 2004 Dia 3 Mas 12 Afin 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSI TARIO AREA DE LA AREA DE URGEMCIA
EXPERIENCIA LABEORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rm's
DEPARTAMENTD MUPCIPIO CORRED ELECTRONICT
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
O b.m. Iqm Dy Mg Afin:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
6
FPowearad by a CamScan nesr
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

IND'QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

-hnm DEL SERVIDOR PUBLICO O comntsu-

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 EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERV!CIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO Sa. DE LA LEY 1390/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento (/ { 9% UL C AL

FIRMA DEY SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-OBSERVACHDHES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS YO COHTRATGS.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

T —————————————— e ———————
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLUENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www Nntonpublica gov.co
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMa COLOMBIA MAY MORERTA

2. Conceplo Actualizacidn

4. Numero de formulario 14918731820

(415)7707212 QEHQBJIEEEDJDWDEI#EIH?EIIEIIII

.

5. Numarno de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

|\ |14, Buzén etectrénico
\ 5~/

2 2 4 4 3 6 7 Q| 1 |euesiondsBaranquas f,f’r AN 2_‘_ g
IDENTIFICACION L
24, Tipo do contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identificacitn /- / ~ 27. Focha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22443679 (‘/;;\r 19860930
Lugar de expedicién 28. Pais 28_ Departamento S mﬁ:&m&&i‘m;m
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico [ ( Bamanquila 001
31, Primer apedlido 312, Segundo apelida a3, P:mrnnrnhl/}“ﬁ %\7/\ @mm
PEREZ RODRIGUEZ MONICA N
35, Razdn social <\ i . \;- . e i’y
f""‘w " HH; .rf"x

a6 Mombra comerncial

Jfrﬂanlﬁ .

(“‘M\\, R\"r-—--__

~ UBICACION.._ \\\\“w

38, Pals .'H.DE'I_:ﬂnarnunm \'\/(_ . {r f )
“H_-"" .-"

40, Ciusdad Munscso

COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccién principal C}Q)
CR28 26 117 /} /
42 Comeo slectronico _ monykfrank_99@hotmailcom /. . Y [\
41 Cédigo postal MTeslorot >~ /¢ " 324479 445 Teélono2 30146566837
T </ “CLASIFICACION
Actividad sconémica . . Ocupacién
Actividad principal A:I.‘ﬁld :ll:undl"li-— __./ Otras actividades 52. NGmero
46.Cédign 47, Fecha inicio actividad Cogo a8 ach?km :m_.ﬂad 50. Cédigo 1 2 51. Codiga Agisbianmienice

|8 6 92[]201 4uzuaj| N2 L | | | | | | |

o, | R\\Fﬂponnbllidldn. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 se—\3~_10 11 12 13 14 15 u||r|tal1g|:ﬂlz1|um:nzﬁ 26
1<"-|3 i T

ssceaol2 0| | | |

20- Obtencién NIT

@7
©Q

/ / Otligados aduaneros Exportadores
: 2 Ve s 6 7 8 9 10
| 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 15 20
58 CPC

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consacuencia no so axigirs su ronovacion

Fara uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxos Sl HO 60. Mo, da Folios:

61. Fecha

La informacdn suministrada a travds del formulario oficlal de inscnpcidn, aclualizacidn, suspansidn
y cancelacidn del Rogistro Unico Tributano (RUT), debard ser exacla y veraz, en caso do constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos
sanclonatorios o de suspensain, segun el caso.

Paragralo dal articulo 1.6.1.2 20 dal Decreto 1625 de 2016

Firma del solicstante:

Sin perjuioo de las verificaclones qua (2 DIAN reakce.

Firma autornzads

984 Mombre
8985, Camo

Fecha generacion documanto PDF: 06-06-2023 12:03:45FM
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FORMULARIO UNICO

@“ B runcion pusuca DECLARACION 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, MONICA PEREZ RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: CCX C.E il N° 22443 679 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA lDepartamenlo ATLANTICO IMUﬂiCiPio SOLEDAD
Direccion CARRERA 28 # 26 117 Fe’éfonos 3014656837
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AMERICA RODRIGUEZ ARAGON 22.250.345 MADRE
FRANKLIN SALCEDO 12.719.652 ESPOSO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION 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 POSEOQ A LA FECHA,
LEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS %
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ 2.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
aond i e T e
BANCO DAVIVIENDA AHORRO 29700044380 SOLEDAD $ 2.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Powered by CamScanner



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligéciones vigentes a |a fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualid

ad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES

Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°

CE.

il

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

~ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son [as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

A 3. FIRMA

Il

fb f/aeu G @ew/\ @

SOLEDAD, 30 DE OCTUBRE DE 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

1

o DATP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Powered by 3 camScanner



Dr. Helecto Rodriguez Maury

Medico Especialista en Salud ocupacional
Reg. Médico N° 018 de Min. Salud.
Lic. S.0. N° 4271

Cra. 3sur N2 48-04
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA CONTRATANTE: lJQ{+ L Cl

EMPRESA EN MISION-

REFERENCIA FECHA: lﬁl ’L"Lm

INGRESO PERIODICO 17/ |ReTRO REUBICAC REINTEGRO
INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: mﬂ‘nlm \/QTE?: Qﬂﬁf;t?aea.
CEDULA DE CIUDADANAN": 2.2.44 . 63 9 -

LUGAR DE NACIMIENTO: Ei:uf QM%ULL_L}\ FECHA: 2.3 73?/! A6
EP

eoAD: 54 o sexo F s: Sy (O ARL: "f_nSt Tuo~
EXAMENES REALIZADOS-

EXAMEN MEDICO GENERAL S| 7 Two )

EXAMENES DE LABORATORIO. Sl ‘_‘/; NO

AUDIOMETRIA, Sl NO

VISIOMETRIA. st | NO

ESPIROMETRIA. Sl NO

VALORACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS.

CONCEPTO MEDICO DE INGRESO:

1. APTO.

2. APTO CON RECOMENDACIONES. //

3. APTO CON RESTRICCIONES.

RECOMENDACIONES GENERALES.

DOTAR CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS ACORDE CON LOS RIESGOS EXPUESTOS.
UTILLZAR ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE:

DIETA BALANCEADA,

EJERCICIO FISICO POR LO MENOS 3 VECES EN LA SEMANA DE 40 MINUTOS, MINBMO, CADA SESION.

ADOPTAR NORMAS EN HIGIENE POSTURAL, LEVANTAMIENTO Y TRANSPORTE DE CARGA.

CUMPLIR CON LAS NORMAS DEL REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA EMPRESA |
REPORTAR TODO ACCIDENTE O INSIDENTE DE TRABAJO QUE OCURRA EN LA EMPRESA.
REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDAN GENERAR ACCIDENTES LABORALES.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: ( <0 0@ J ont e

REMITIDOASUEPS. SI NO /
%
QU e 7

FIRMA DE L MEDICO ESPE 0. FIRMA DEL ;
RL Y4367
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL N*.4271 CEDULA DE CIVDADANIA

& by E";ﬂll'al_ﬂ:ll:el
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOLEDAD, 31/10/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MONICA PEREZ RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 22443679

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 029700044380
Fecha de apertura 13/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 22443679 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/02/2025 07:58 PM

Cadigo Verificacion: VEYPCSRWAT
Valida hasta: 20/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



=Y Asequradora Solidaria o s s i crows i pamva e
griss e =
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA o P : To P j

NIT: B60.524.654-6 [ 3 E:I-!!HIA LN - _uun.um-u S0
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202395517 POLIZA No: 320 -89 - 994000005896  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: rARRERA 47 cop.AGE: 320 Ramo: 89 PAP: E 4
DIA MES ARO _ DIA MES AND HORAS DIA MES AND HORAS DIA MES ARIO .
| 09 | 05 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 21 | 05 |2025 | 23:59 | | 21 | o5 | 2026 |23:59 | 365 | | 09 | 05 | 2025 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TiPo DE MPRESION: REIMPRESION r o
. =
7 : 3 N o
REMD.‘JAEIDN DA MES A0 HORAS D& MES A0 HORAS DIAS 'Y
et VIGENCIA DEL ANEXO| 21 | 05 |2025| 23:59| | 21 | 05 | 2026 [23:59 | 365 £
\ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J &
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  orr~a PEREZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION: CC 22.443.679
piReccion: KR 28 CL 26 117 PI 2 APTO 1 ciwoao: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3014656837
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO: R ——— IDENTIFICACION: ¢ 22.443.679
oireccion: KR 28 CL 26 117 PI 2 APTO 1 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3014656837
. BeneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
CITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: SOLEDAD

DIRECCION: CALLE O No. 0-0 LUGAR DONDE LABORA EL PROFESIONAL
ACTIVIDAD: FISIOTERAPEUTA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 50,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 50,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
TOMADOR : MONICA PEREZ RODRIGUEZ
ASEGURADO: MONICA PEREZ RODRIGUEZ
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidn asegurada.
PROFESION ASEGURADA: FISIOTERAPEUTA
ESPECTIALIZACION: NINGUNO
. A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICIOM: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***+50,000,000.00 § *xxxxxxxxxx50, 000 g****15,000.00 5 Fedkdes]D 350 |5 weEAkARLERNT7, 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE wPART MOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGUROS 8391 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infformacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AI.IT[}H_'I'I[:A DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
l&EEEUHADGHA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

"F-AIH. ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps-Vaseguradorasolidaria com colenlaces-de-interesbiblioteca-de-clausulados aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FISURA EM EL TITULD DE )
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA WVALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WEB hipsfwww.aseguradorasolidariacomen, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
|

_. AN AVECRRR (W0

N RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320239551 FIRMA. TOMADOR J

DIRECCION N?TIFIE.&CIQJN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ' EXT . KHERNANDEZ 0
CDDA207AOADGFF7B5E CLIENTE .

Defensor del Consumidor Financiero = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolidaria i gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero = Suplentea: Jorge Humbertc Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados & gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 791 91 80 * Fax: (B01) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes da §:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2-00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps-/aseguradorasolidaria com.caresources/site1/Ganeral 2023/ SenviciosFOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR -FINAMCIER O-30-01-2023. pdf

SUPLRINTENDERNCIA FINAMNCICRA
DE COLCMMBLA

I,;;.a' | J /?_f'_,__.— ‘

¥

VIGILADD
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