NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Pardo Guzman Aminta Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1047338042 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 13B 25 125 apartamento salcedo
FECHA -
pia | 18 |mes | o1[ako | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO SOLEDAD TELEFONO EMAIL amypardoguzman@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. 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° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO 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 TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
EDUCACION DIFERENCIAL CON
PREGRADO 5 X MENCION EN NECESIDADES MULTIPLES| 12 2012

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

B

MB MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} 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 PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 40N , 33 -06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CREACIONES Y PUBLICIDAD WDF . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004770384 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO CALLE 19N 50 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DUPLICOPIAS JP . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIGITACION Y VENTAS CALLE 40N 43 05

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DUPLICOPIAS JP . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2002 Dia | 13 | Mes | 05 | Afio | 2005

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIGITACION Y VENTAS CALLE 40N 43 05




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 1

6 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

AMINTA PARDO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




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

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
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Divoceion de impuesios y Aduanas Naconales.

D I A N® Formulario del F?egls}rolUmco Tributario ML ST
Hoja Principal Moo s s, Somic Conet Aomatzado

2. Concepto | 0 | 1 [Inscripcion
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14472094614
(JJ ”] " l’ ll “m@l) |J4 Ulll

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico

1 0 4 7 3 3 8 0 4 2 I i I 3 Impuestos de Barranquilla /:f—w 2

v
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NUmero de Identificacion: ~7 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 113 [1 10 [4 l7 ]3 l3 IB [ [j |2 006 [1 1 IO 7}
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: :{ gluﬁu"«M&KlClplO
COLOMBIA 116 |9 [|Atlantico 9(43 ™ ] %smo”'lb/nas 6(8|5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {\\\ /} (& .\Qtros nombres
PARDO GUZMAN AMINTA 0\ NESTHER
35. Razén social:
36. Nombre comercial: . /
22 XX ¢
/{/ AN
/,;ﬁgf.‘&_ CION J' \ ;
38. Pais 39. Departamento: /:\:» \:M (o / 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 |Atantico A 7N ", )7 [0]8]|soledad 8
r y / . i

41. Direccion principal 2 “ \\;’\/
CL13B 25 73 /.ﬁs‘\ < j
42, Correo electrénico: 43. Codigo postal 0 N 44’/T rgfr}\&d 45, Teléfono 2:

proyieguaman igmai com HEEN I% LT M*\N I [3of1]e[1fa]1]efofa] [ [ [JT[TTTTTTTTT]

e/ PNGLASIFICACION

Actlvl{ad QCORO}'&?IC&\N»—»W;«} Ocupacion
Actividad principal _Keviyidad shdunddiiz, oy Otras actividades 02 Nomero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Céd}'{ﬁ’éﬂ:‘m 45, Eélcn;.{:almdlv}a@d 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
81619|2|[2 0 18[06]25 11\1» RN Y L 11 LITT]
,s’””“*%des\ponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 ‘;"10 Hfoqe el da ) s e T f AR poas o L o2t f 22t 23 hoad 195 |28
R Chageqd 0L 1 1.1 1 1 N O A O A I
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
cucsan LU LLLCL L L Lt T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [:] [:I :
seec | [ | ] L] LL]J
EEEEREER RN NN RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO [:] 60. No. de Folios: Tm 61. Fecha: [70 1 8}0 6[2 5]

que la DIAN realice.

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificacion
consecuencia corres exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incyrra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Pecreto 2480 g& Noviempfe de 2013

L 984. Nombre BARROZ CARRANZA ALBERTO

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2018 01:56:13PM



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S_\@“ “TE2 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
HOSPITAL MATERNO
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA -
PERSONA NATURAL pedrir
(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2024 - 31/112/2024
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DEBIENES Y RENTAS
YO, Aminta Esther Pardo Guzman
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T No. 1047338042 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ATLANTICO MUNICIPIO: SOLEDAD
DIRECCION: calle 13 B #25-125 salcedo TELEFONO: 3042916335
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FRANCIA ELENA GUZMAN SALAZAR 1047338042 MADRE
EMICY ELLEN DE ALBA PARDO 10437152339 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA, EN FORMA PERSONAL O
POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.500.000

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

ENTIDAD FINANCIERA I TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA | cuentaoe arorros 029700063596 SOLEDAD 00.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
‘ l TIPO DE BIEN l IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
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) Enla actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

I ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO

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

I l l

¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
CC. CE. Tl

Scanned with
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2. ACTIVIDAD ECONORICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adiclonales alas declaradas anleriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

l DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION ]

. %% 3. FIRMA
£ N7
W(a/t iz, SOLEDAD 20-02-2025
/FéMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDADY FECHA
DAFP-OAP

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

:  Scanned with !
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MAEFRE j MEDICOS INDIVIDUALES Pagina 1 de 3

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
e M 0 1 BARRANQUILLA CALLE 77 BNO. 57 - 141 LOCAL 103 BARRANQUILLA

TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER 1047338042 CL13D#25-125 BARRANQUILLA 3000000
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONQ

PARDO GUZMAN AMINTA ESTHER 1047338042 CL13B#25-125 BARRANQUILLA 3000000
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

ND. N.D. N.D. ND.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. J

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

[ NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
L METROPOLITANA SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA AGENCIA COLOCADORA 12031 3003932708 100,00 )
D O D O
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
Dla MES ARO HORA DIA MES | ANOQ Mo, DI HORA DIA MES ANQ Mo, DIAS
INICIACION 00:00 3 2 2025 INICIACION 0000 3 2 2025
3 2 2025 365 ¥ 365
4 TERMINACION 00:00 3 2 2026 TERMINACION 00:00 3 2 2026
’ INFORMACION DEL ASEGUR, f a
ACTMIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD > -
DIRECCION DEL RIESGO & .’
DEPARTAMENTO ATLANTICO "3
CIUDAD BARRANQUILLA “\

COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $50.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESCS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $20.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $50.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANCS)
Lm"ﬁu'f‘ﬂ'gw; I o $50.000.000,00 10 % PERD B . J

NIT 891.700.037-0 PBX: +60 (1)8503300 fax: ¢60 (1)6303400 www.mapfre.com.co - cllentss.mapfre.comco AA.: 20525 Bogots, D.C., Colombla

VTE- 208NV SMMLY: SBALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA VAA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado clienls, para conocer los del prod y una amplia 80bre nuBSLOS Produclos y servicios puede consullar la pdgina web www.maplre.com.co.

"® MAPFRE

Powered by CamScanner



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 identificacion CC 1047338042 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/02/2025 05:20 PM

Cadigo Verificacién: SONPX2ZMHC
Vilida hasta: 19/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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