FORMATO UNICO

1 HOJA DE VIDA

= 4
' Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Muriel Sarmiento Sheldon David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O ras O No 12312003 FOM® (O | con (X EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | v | UES | v | Ao | pp | CARRERA 5 18 88 Barrio Villa Ledys

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTO TOMAS

MUNICIPIO SANTO TOMAS TELEFONO EMAIL sheldavid@hotmail.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'YY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 1993

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ASESORES ESPECIALISTAS EN SOLUCIONES GGESTION Y
SERVICIOS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 15 | mes| o7 [ amo| 2017 pia | 20 [ mes| oo | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE CONSERJERIA CONSERJE Y ASEADORL CARRERA 51B 84 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE SANTO TOMAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SANTO TOMAS
TR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 06 | Afio | 2012 Dia | 26 | Mes | 04 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIRECCION
ADMINISTRATIVO, MENSAJERIA AREA DE MENSAJERAGA CARRERA 13 11 70




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | P\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 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

3

10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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  Santo Tomas - Atlantico, 22/10/2025

/\—»\V\Q(Otoﬁ.’b{umﬂ b)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 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
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. ENTIDAD RECEPTORA
TR FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

P4 o H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica DERYGNA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Sheldon David Muriel Sarmiento

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I N° 72.312.293 de Santo Tomas CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia |Depar1amento Atlantico |MU"i°iPi° Santo Tomas
Direccion  Cra 5 #18-88 |Te|éf0n°s 3014756526
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Shelleys Johana Muriel Fontalvo 1,048,404,111 Hija

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" afo gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s .
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUILEED B2 SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 4819264105 Bancolombia $ -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Casa Casa, direccion- cra 5 #18-88 $ -

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
Ninguna

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

Ninguna

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

Ninguna
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

C.C. C.E. T

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

Ninguna

Sheldon David Muriel Sarmiento Soledad Atlantico- 18/10/2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



AN

Formulario del Registro Un

ico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14921246981

101492124698 1

7212489984(

8020) 00

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 2 3 1 2 2 9 3 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72312293
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]% Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Santo Tomas 6 8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MURIEL SARMIENTO SHELDOM DAVID
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
HANAN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Santo Tomas 6 8 5
41. Direccion principal
CL2A 7 112AP1
42. Correo electronico sheldavid@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 30147 56 5 2 06|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechatinicio gctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
[5320[[2007,022 6] M N | | | 8321 | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I I I I O
53.Cod|go|4 9| | | | | N ! I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBU

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MURIEL SARMIENTO SHELDOM DAVID

YENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2025 10:10:56AM




M,(]J“ LU Tu salud y Bienestar, de la mano con nosotros

Coba,
Monsalve

MD ESP.SST

FECHA Octubre 02 de 2025

| INFORMACION DEL PACIENTE / COLABORADOR

NOMBRES Y APELLIDOS Sheldom David Muriel Sarminto

N° DE IDENTIFICACION 72.312.293

EDAD 53 ANOS

EMPRESA: PARTICULAR

INGRESO] X | SEGUIMIENTO | | REINTEGRO] | EGRESO] | OTRO:

PRUEBAS REALIZADAS:

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: CONTRATISTA

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
OCUPADO EN LA EMPRESA

RECOMENDACIONES GENERALES

Continuar con medidas de Bioseguridad, se recomienda realizar pausas activas
cada 2 horas y continuar con actividad fisica de forma rutinaria.

AR "ADS Tar - IS TAN.
resiaptedanaily renduovmyyad
Sae 7308 L RO e

Maria M Coba Monsalvo
Med. Especialista en SST
Lic SO: 7417.

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

MARIA COBA MONSALVO, MEDICO
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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;:J\I‘R\l OLOMBIA S AL forma que, a la fecha de emision de este certificado. SHELDOM DAVID
EL SARMIENTO, dentificado con CC. T2.312.293, cuenta con los siguientes productos
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