FORMATO UNICO

. A0

o
“‘ L

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ {Q DE CASADA} NOMBRES
Niebles Freile Mariela Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE PAS No. 32817343 FEOM O Ne() |COn (R) EXTRANJERO (O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 16 23 33 CASA LA FLORESTA
FECHA DIA MES AND | 1962
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIC SOLEDAD
MUNICIPIC SOLEDAD TELEFONO 3838339 EMAIL marie-1803@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATCO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION

EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNGARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | > l 3 | 4 l 5 g I 70 I 5 | 9° 10° e MES | 11 I ARIQ I 1582

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

TC (TECNICAY TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADG Q PHD)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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 G TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS CBTENIDO - PROFESIGNAL
s/ NO MES AR
TECNOLOGIA EN GESTION OE
POSTGRADO . X PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 04 2612
SALUD

3 ERUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC)




DEPARTAMENTO MUNICIPIC

ATLANTICO SOLEDAD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400

Dfai 02 L_A:.’Es’_l a9 f}ﬁo] 2019

AMAT

S ]Mes[ 09 [ Adio |

2019

CARGO O CONTRATQ ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA | P TNVIFUT
ARCHIVO CENTRAL

DIRECCION
CALLE 40 CON CARRERA 33

O D

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R =] MB R B MB R

B /]

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE $ERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR AREA DE SALUD

ADMIINISTRACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMEIA
. SOLEDAD
DEPARTAMENTG MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
ATLANTICC SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia | o1 | mes| o2 | Ao 2025 Dia [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIA APGYO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM KRA 16 23-33
EMPLEC O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLGMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | 03 | aes| o4 | amo] 202 Dia | [ s | | Ao |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

- CARRERA 40 # 33-06

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL GIUDADELA METROPOLITANA X COLOMEIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pie | 16 | mes| o2 | ano] 2023 Dia | Mes | | a0 |

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ARCHIVO ADMINISTRATIVO ADMINIISTRATIVO CARRERA 40 # 33 06 CR 40 33-08




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
HOSPITAL MATERNC INFANTIL OE SOLEDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ATLANTICO

MUNICIPIO
SOLEDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
3759400

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQ

DIaL o1 J_Mesl ofr Aﬁo—[ 2049

DfaT:M TMesl o7 | Ao | 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ARCHIVO CENTRAL

DIRECCION
CALLE 40 CON CARRERA 33

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FPRIVADA | PAIS

E.S.E.HMI DE SGLEDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia | o2 LMes | oo | am| 2002 pie | | tes | | Ao

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA GESTION DOCUMENTAL carrera 31 calle 44 esquina

& EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA |PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: [o1  ess [11 Jamo 2003 D | 31 [mes| a2 | ane B
AREA DE GONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD BAS!CA SECUNDARIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA [TSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICQ
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia: 01 |ves: ot fano: | 2004 Dlar | 3 |wmes| o1 | am | 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELECTRONICO
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dra: ]E bres: Joa  Jano —|E004 Diaz | o1 [mes| s —| Affo: I 2004
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 480 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

INSTITUCION UNIVERSITARIA [TSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

pia: |01 |ues: [o7 [qﬁo: _[_2004 Dia: o1 [mes| o9 | ave 2004

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCAGION MEDIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAS

INSTITUGION UNIVERSITARIA ITSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e o1 les J10 oo 2004 Dia: 3v [ses | 1z | s | 2004

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AIS

INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

nia: |o1 IMes: |o1 kﬁo: —fzoos

D."a;l a1 |Mes:_| 12 TAﬁo:

2019

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. | 0z Jues Jor  Jane: - Ja020 piaz | o1 | mes [ o7 | 4 2021

AREA DE CONGGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

EDUCACICN MEDIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOD G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 12 | am| 2022 pia | | wes | | ano |

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADINISTRATIVA CARRERA 40 # 33 06 CR 40 33-06

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRvADA | Pals

HOSPITAL MATERNO INFANTIL GIUDADELA METROPGLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROQ
pa | 01 | mes| 11 | Ado | 2022 Dia | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR ARCHIVO ADMINISTRATIVO

ADIMINSTRATIVA

- KRA 40 # 33- ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS

HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMEIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICG SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | ot | mes| 04 | ato| 2022 Die | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADIMINSTRATIVA CARRERA nullA NORTE 334 06 NORTE carrera 40 33-06
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SCLEDAD

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3758400 Dia | 01 | Mes | 02 l Ado | 2022 Dia I 28 ] Mes I 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ARCHIVO CENTRAL CALLE 40 CON CARRERA 33
EMPLEC O COCNTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
X COLOMBIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura!
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES
TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICC 2 10
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 22 5
EXPERIENCIA DOCENTE 17 3

8 FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO Q CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

V4

FIRMA DEL SERVIDO& PUBLICC O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

i

|

3
CERTIFICO QUE LA INFORMAGIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.
Ciudad y fecha MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE Ne. 048000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.oo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 3
CEQULA DE CIUDADANIA -
novero  32.817.343 2%
NlEBLES FREILE

APELLIDOS 1

MAHIELA ESTHER

F:CHA DE NACI\AIENTO 18-MAR-1962

S0OLEDAD.

(ATLANTICO) 9

UJGAR DE NAmMuEﬁ%ﬁﬂ_ .

1.62 \+ F

ESTATURA G.S, RH sexo‘ :

14-DIC-1981 SOLEDAD f Fel] ,L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,/.J"/“"(/;"“M)
INDIZ E GEHECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARNLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.-ll'" JL -%l ) |3 vs’l l&‘ 19 e
E‘fb‘*‘ i Al }ﬁf
i o

A-0305200-00079183-F-0032817343-20080926 0003742060A 1 3440000776

b
)

u"&":‘:\-




N IR IE TR REEE SUURTIE T TP S

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

7

14904987691

I

[ 1

490498769 1

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ! 14. Buzén e ectronico
3281734 3|s impuestes ce Barranguilia 21
i
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32817343 19811214
_— L L
Lugar de expedicion 28. Pais 23 Departamento {30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 'Soledad 758
31. Primer ape ido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otios nombres
NIEBLES FREILE MARIELA ESTHER
35 Razon socia -
36. Nombre comercial 37 Sigia
R
HIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 | Soledad 758
41. Direccién principal
CR 16 23 33 BRR SAN ANTONIO
42, Correo e'ectronico marie-1803@hotmail.com
43. Cédigo posta |44, Teietonc 1 310510016 3]45Testono2 3164071368
CLASIFICACION
Actividad econéomica Ocupacién
Actividad principal Activided sozunuaria Otras actividades 52 Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actvidad 48. Codino 49. Fecha inicio actvicad 50. Codige 1 2 51. Codigo estab ecimientos
z | 0 ( | | ! z
rasojlpoororaall 4l | | | - L
Rasp bilidades, Calidades y Atributo:
1 2 3 4 5 6 H 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
g | i ! ! | i l l i | | | | { 1 | i
53,Codsgo!4 9] I I N e P L [ | ‘ i 1 | ] ‘ ! |
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L 7 8 9 10
i J { ! | i | i | | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. i | i 1 \
54. Codigo ! 1 1 | |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | { L .
H i i
1 l ! l | l | | 5 | | |s8.cPC | |
] | ! 1 1 J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ja i pcion en el Regi Unico Tril io -RUT-, tendra vigt yen ia no se exigira su renovacion
Paia uso exclusivo de la DIAN
so.anexos S || No [X] 50.No.de Folios: | O] 61.Focha [2023-03-26/13:11:50 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de i fizacid pensio Sin perjuicio de as verificaci que a DIAN realice
y canceiacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini se 1 ios N
sancionatorics o de suspension, segun el caso.
Paragrafo de articulo 1.6.1.2.20 de Decreto 1625 de 2616
Firma dei soiicitante: 984. Nombre NIEBLES FREILE MARIELA ESTHER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2023 01:12:10PM

- @ cameanna



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIOQ UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EGUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

¥o. Hacrela Esiher Niables T veile

IDENTIFICADO CON: ¢.G. X C.E. T N B2 HBIF3YDS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais lDepartamenlo A HEIVJ' /!@.D |Municipio o (Qc{c\J\
Direccian C"“O\ lé # 23 ~ 33 |Te|éfonos 7)\,0 5 LD O\ (g 3
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMEBRES Y APELLIDIOS DOQCUMENTC DE IDENTIDAD PARENTESCO
Haroovelh Hocton Niebles 0y 12393 35S i
Mora De YLeow Niebles Hita

DEGLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULS 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA FERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltime" anie gravable fueror:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 199 QLO a0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
QTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s/ 9 600, 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA Tj”éﬁul:?‘r?f siE:JEEPDvI::‘A SALD& CUENTA DE
qurJrenda Ahorro S ol edoed — o —
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguienies:
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 coma miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION .CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal ¢ de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DCCUMENTQC DE IDENTIFICACGION  |N®
Cc.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, que he venideo desarraliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
JM 5/%% v/ ﬁ 202 5 ioi)ée/
FIFjNIA DEL FUNCIONARIO O CONTRAWSTA CIUDAD Y FECHA

CATP OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



CERTIFICADO

BARRANQUILLA, o 01202021

ATLANTICO,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIELA ES'
FREILE con Cédula de Ciudadania nimero 32817343

THER NIEBLES

Fosee e el hanco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero‘ ‘ 0550029700045429
Fecha de apertura 13/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA |

&




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 32817343 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 26/02/2025 07:42 PM

Cadigo Verificacion: HZRJ97XQ3W
Valida hasta: 28/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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