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HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ubertod y Orden
(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Moreno Silvana Beatriz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ CE. O PAS O No. 22562553 F® M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO .M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - m - I . IANO L wﬂ CALLE 14A 15 16 casa

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3017330 EMAIL silvanago0403@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° l 4° ’ 5° 6° | 7° I 8 ] 9° 10° e MES | 12 | ANO [ 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B M8 R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

BIG COLA " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3005620611 Dia ] 01 I Mes l 03 ] Ao I 2013 Dia [ 03 l MesT 02 [ Ao ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESORA COMERCIAL MERCADEO Sin direccién

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

i

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l l/vfes: l P—'ln'o.‘ I Dia: ’ l Mes: l I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 1

ro



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Sg{p {4 o\ .0l 2023

g’ﬂ'\xﬂma CjaﬂBra/\h Vlom

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

(5]



Referencia
Bancaria

Martes, 08 de marzo de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SIlI_VANA BEATRIZ GONZALEZ MORENO identificado(a) con CC 22.562.553,
a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto ~ No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS B1 233634790 J!_2022/03."08 ACTIVA

* Importante  Esta constancia solo hace refere?cia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais
01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

/n ﬂf"‘Aﬂ.ﬂ/’nr N T S | D—hnrnlnml-:-'
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO: Dayana Paola barrios castillo

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T.L N°22562553 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais : Colombia Departamento: Atlantico Municipio: soledad
Direccion: Calle 14 a # 15-16 urbanizacion la luz Teléfonos: 3022680596

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 100000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 100000
GASTOS DE REPRESENTACION 1000000-
ARRIENDOS 1000000-
HONORARIOS 1000000-
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1000000-
TOTAL $1000000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la 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
¢) En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°22562553
SILVANA BEATRIZ GONZALEZ MORENO C.CX CE. TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
SILVANA GONZALEZ BARRANQUITLA-03-06-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

A NE

[Ty S Sy —

-

2, Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

14232417007

|

41700 7

|

423

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
2.2.9.6 25 8

6. DV
3 | 2

12. Direccién seccional
Impuestos de Barranquilla

(415)7707212489984(802
14.

[17]

Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicion 28. Pals:

[_Z_ﬂ Cédula de ciudadania

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nomero de |dsnlmcanbm
1]3

12[s6 [2[5]5051 T [ 1]

[1 99 9o 4]2 1]

29. Departamento:

30 Ciursd/Municipio:

COLOMBIA 169 Auantico [0 ]87- T [ Jisarranquita [o]o]7]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, (_Mlbs nombres

GONZALEZ MORENO SILVANA \ -|BEATRIZ

35. Razon social: e

36. Nombre comercial: l 37. Sigla

o i UBICACION

38. Pais: __| 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]fAuantico 0[8 ] Barranquilia 0Jo[1]

41. Direccion principal
CL14 A 1516

e

42. Correo electronico:

43. Apartado aéreo

44 Tewfono 1;

{f

45. Teléfono 2:

LITTTTT ITFI LLLT LT [sloltTefr]7l2[sTels| [TT [ TTTT [ Ta[4e[s]2]7]s
CLAS!FICACION
Actividad econémica Ocupacién
_Actividad principal Activic Otras actividades 52. Numero
1 48, Codigo: 47. Fecha inicio aclividad: Ebdlgo i r\ 50. Codigo: 1 2 51. Codigo eslablecimientos
48,4 1|[2007foef28f|l ., RN 5 (L[]
: R bilidades, Calidades y Atributos
1t 2 1la\a | s %7 [ 6] 9 |t0]n]12]w]u|1s]w6]|n]w
o 1,2 L | L T S T R 1 L 1 1 1 . ] 1 L 1 ;o
‘
j , . . .«
12- Ventas régimen simplificado
U;;:rloa n&uuneros Exportadores
1 & 3 4 5 6 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo L_] L__‘ I_l
| 1 | 1 | | | 1 | | =
D D 58. CPC ]
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO E 60. No. de Folios: | 0 61.Fecha: (2 0 1 3(0 3|0 2
La ida en el serd de quien lo rib Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

a la realidad, por lo anterior, cualquier (alsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

CAICEDO USECHE JUAN GUILLERMO
Gestor |

984, Nombre
985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF. 01-03-2016 01:05:00PM



FECHA DE NA ) MAR-1981
BARRANQ! L %
(ATLANTICO) _
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ 3
ESTATURA 6.5 AH SEXO
21-ABR-1999 A'RRA_NGU“.LA
ZECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /i s /A»"‘)/' -
REGISTRADOR NACIONAL
MMM

0002150497A 1 3310004219
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