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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
Espafia Soto Wendy Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1143244413 FOMQO (O |con () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 102 29 61 el eden

FECHA .

pia | 19|mes | 11 [ato | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 0000000 EMAIL wenespsot@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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

EDJ@E&BE%?Q&QN&XEQ\%&H DESARROLLB%?\I&FDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL GRADUADO

HORAS

Sl NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS MES ARO

HUMANO

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 LO LEE

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 PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 16 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA Calle 34 No 43-31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3671000 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTE ADMINISTRATIVA COMUNICACION SOCIAL PERIODISMO CALLE 90 46- 112

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
osscaribe X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3705080 Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. CONS, E HIGIENISTA AREA ODONTOLOGIA CALLE 70 53 null Calle 70 nGimero 53 esquina




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: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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).

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero _ 1.143.244.413
ESPANA SOTO

APELLIDOS

WENDY MILENA

NOMEHES

’ch]q ébpa na.

FIRMA
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Formulario del Registro Unico Tributario

e L '. S

2. Concepto |0 [2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14809947187 .
' I |
{ |
I
|
(415)7707212489984(8020) 000001480994718 7
) =& RS E R T | = e e =R R = Eg——g T3 = =
. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electrénico
1 1 4 2 D 4 4 4 190 6 Impuestos da Barranquila 2
; S A5 e (SIS e T —— —!
P T IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25._T:p-u de documento 26. Numero de Identficacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1143244413 20 170,711 52 65|
{Lugar de expedicién 28. Pals S |20 E,Epartamenm_ - g 30. CiudacdMunicipio
COLOMBIA 1 B 9 |Atlantico 0 8 Barranquilla 0 01
31. P""rmff apeliido 32. Segundc:lpellrdn - | 33. Primer nombre N 34, Otros nombres
ESPANA SOTO IWENDY MILENA
35. Raz6n social . = o
36. Nombre comercial S T A 37. Cigla
— == e S
UBICACION
38. Pals 39. Departamento - | | 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ‘ 0 8 |Bamranquilla 0 O 1

41. Direcciéon principal
CL102 29 61 BRREL EDEN

42 Comeo electrénico ~ wenespsot@gmail.com -~ -~ - . . I}

Wy, -
— _——m-

43. Cédigo postal |44_Ta|¢f¢m1 ¥ i S 0NO=S 1_9 0 8 0 3|45. Teléfono 2 30031989 29
CLASIFICACION 2 e
&1 Activicad mnﬁai};_ Ocupacion
Actividad principal R —E:I:.; s_:c-;dari_.-. =l Otras actividades Bl |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
p2oojlpo2202010l (( WY LY | Bl e (e T Y b )

. _ - Responsabilidades, Calidades y Atributos :
1 2 3 4 5 6 7 /A~ NBN2I0 11 12 13 14

16 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

7|

49 - No responsable de IVA e ~
N)
. e )

b
raiin.’ :

_'ﬂ-t dos aduaneros Exportadores

BN 5 e 7 8 9 10 e —

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo

11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2« Modd

58. CPC

TR T e e o e o

_ , tendra vigencia indefinida Y €n consecuencia no se exigira su renovacion
ara uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 31 NGD W-NO-*FﬂWl:) 81. Fecha |2022-nz-01f11:29:19 ]
La Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizaclén, suspensidn

Sin perjuicio de ‘
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar e s verificaciones que la DIAN realice.

mexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos | | T autorizada:
sancionalorios o de suspensién, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombra CASTELLAR DONADO MILENA MARIA
985.Cargo  Gestor |

Fecha generacién documento POF: 01-02-2022 11:29.24AM

Scanned by TapScanner



o — \
ot MEDICINA CORPORATIVA IPS SAS k
Nit. 901613601 - 6
Medi-Orp Direccién: CRA 51 CALLE 75-157
e 3 oy Tel: 3377519
' INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Lo b S INGRESO -
r\'"'PO certificacién: Ingreso Perigdico O Retiro @) Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
& Control O  Reubicaciéon O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )

BATOS DELPACIENTE

Nombre WENDY MILENA ESPANA SOTO
LCargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 1143244413

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
, EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR INGRESO |

CONCEPTO
Aplica al perfil biolaboral con recomendaciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES , : '

Concepto de Aptitud Laboral: Apto para el cargo con recomendaciones
Uso de elementos de proteccién personal, de acuerdo con la matriz de peligros de la empresa- Educacién y cumplimiento de pausas activas e Higiene

postural-Control de los factores de riesgo para la salud en los ambientes de trabajo
Mantener estilos de vida saludable- Mantener peso adecuado-Alimentacion saludable: dieta baja en grasa y carbohidratos, asistir a capacitaciones
programadas por la empresa-Conocer y cumplir con el manual vigente de higiene y seguridad industrial- Seguir los protocolos de bioseguridad

institucional.
Se realiza remisién a su Eps para valoracién por medicina general, seguimiento por nutricién en el programa de obesidad en su eps.

RESTRICCIONES LABORALES
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo ()  Respiratorio O Cardiovascular (X) Psicosocial O Ergonémico (X) Otros O
(REMISION —|sI®NOO[ARL - [SIO|NOQJEPS - - [si®]NoO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ore
o

//N“‘e‘/

o @é‘ ol
et g = 1Z ¢ Qf\l
Drd. Monica Orozco Anariwe
RM: 13-13292
Especiatista Salud Ocupacmmnal

Lyecnicaa  UB3€

Zz

A

DRA. MONICA OROZCO ANDRADE Trabajador: WENDY MILENA ESPANA SOTO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC: 1143244413
RM: 13-3292 i
UC: 02886 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomerica

Direccién: CRA 51 CALLE 75-157 Teléfono: 3377519

Email: mariaricardo@medicorp.info Pégina 1 de 1
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 25/02/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY MILENA ESPANA
SOTO con Cédula de Ciudadania nimero 1143244413

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550026600309228
Fecha de apertura 16/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

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 identificacion CC 1143244413 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 20/02/2025 07:22 AM

Cadigo Verificacion: YUB5GN1RS9
Vélida hasta: 21/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S]ﬁ“ ®  Funcion puBLICA 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, WENDY MILENA ESPANA SOTO

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 1,143,244,413 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipi0 BARRANQUILLA
Direccion CALLE 102 No29-61 Teléfonos 3108938236
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SHAROLL MARINA LAMADRID ESPARA T.1 1194970772 HIJO
DEINER JESUS GONZALEZ ESPANA T.11194976202 HIJO

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 1,800,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 1,800,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMLE:(C:)UDEENTA SEDE ?:IEJIEQTA SALDE)A CUENTA DE
DAVIVIENDA AHORRO 26600309228 SAO 93 $ -
NEQUI AHORRO 3108938236 LINEA $ -
DAVIPLATA AHORRO 3108938236 LINEA $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
N/A

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

N/A

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

N/A

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N/A
¢)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.I

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
N/A
3. FIRMA
WENDY ESPANA SOTO BARRANQUILLA ATLANTICO 23 -04 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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