FORMATO UNICO

A\K ENTIDAD RECEPTORA
\&’. j HOJA DE VIDA
? Persona Natural

Libertod y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Arenas Alvarez Claudia Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 22789708 FR M (O |co (®) EXTRANJERO QO  cotomsia
LIBRETA MILITAR =
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE (7) NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 100N 49C 137 3A VILLA SANTOS
FECHA DA | 21|mes | oo |ako | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIFIO BARRANQUILLA TELEFONO 3506942 EMAIL cmarenas73@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
RELER e | 5 e | 7 | = | o 0 | o MES I 0 | a0 | 1991
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 (St 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 6 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 1996

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
B MB B MB R B | MB
INGLES X X X
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 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 | PAls
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 12 | ano| 2023 Dia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
290/2013 ASESOR APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ ot [ Mes| 11 | ado] 2023 | Dia| 30 | Mes| 11 | aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
200/2013 ASESOR APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 4033 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRvADA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 08 | ato| 2023 Dia | 31 | Mes| 10 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
290/2013 ASESOR APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | of [Mes| o7 | aio]| 203 | Dia| 31 Jmes| o7 [ aio | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
290/2013 ASESOR AREA CONTROL INTERNO CARRERA 40 33 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
. SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2600e42329 Dia | 03 | mos| o4 | a0 2023 | Dia| 30 | mes| o6 | At | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 40 33 null 30
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AT Dis [ ot [ mes| 03 | aso| 2023 | oie| 31 | mMes| 03 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ASEADOR CALLE 40 30 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
-_Snl EDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oy Dia | ot | Mes| 02 | ato| 2023 | Dia| 28 [ mes| 02 [ aro | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADTIVA Y DE CONTROL INTERRNO CARRERA 40 33 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3336090 Dis | 16 | Mes| 01 | amo| 2023 Dia | 31 | Mes| o1 | 4% | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AREA DE CONTROL INTERNO CALLE 40 36 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
_—_§OLFDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 12 | aso| 2022 Dia | 31 | mes| 12 | aso | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
|- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 01 [ Mes] 11 [ amo] 2022 | Dia | 50 [wes| 11 [ ato [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AREA CONTROL INTERNO CARRERA 40 33 null 06
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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
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3506942329 oia | 03 | Mes | 10 | ato| 2022 Dlo | 31 | mes| 10 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AREA DE CONTROL INTERNO CARRERA 40 33 null 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 01 | Mes| 09 | aio| 2022 | Dla| 30 [ mes| 09 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR APOYO A CONTROL INTERNO CARRERA 44 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAls
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
|- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3506942329 Dio | 01 | Mes| 08 | ano| 202 | Dia| 31 | Mes| 08 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 0t | Mes| o7 | ano| 2022 | bia [ 31 [ Mes| o7 [ o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONTROL INTERNO CARRERA 40 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mos| 06 | aio| 2022 | pia | 30 [ mMes| 06 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMANISTRATIVA CARRERA 40 33 null 06

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privapa | pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
|- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
il Dia | 02 [ Mes| 05 | aio| 2022 | ol | 31 | mes| o5 | amo [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 40 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
|- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NOIOMETY Dia | 01 [ Mos| o4 [ Ao 2022 | Dia] 30 | Mes| 04 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
|- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3506842329 pis [ o1 [ mes| 03 | 40| 2022 Dis | 31 | mes| 03 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 null 06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 02 | amo| 2022 Dia | 28 | mes| 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 [ Mes| o1 [ ato] 2022 [ oim| a1 [mes[ ot | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
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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
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| ot | Mes| 12 | ato| 2021 Dio | 31 | mos| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Atsntico, Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | ot [ mes| 11 | aio]| 202t | D] 30 [ mes[ 11 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Atiéntico, Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 01 | mes| 10 | ado| 2021 Dia | 31 | Mes| 10 | aso | 2021
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Atidntico, Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes | 09 | ado| 2021 Dia | 30 | Mes| o9 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL INTERNO cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| o8 [ ano] 2021 | Dia | 31 | wes]| 0 | At | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
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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
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o | Mos| o7 | aro] 2021 | Dia| 31 | Mes|] 07 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquine
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTRL DE SOLEDAD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | ot | Mes| 08 | ato]| 2021 | Dia| 30 | Mes| 08 | aso | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | privaDA | pals
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 01 | Mes| 03 [ o] 2021 | Dis | 31 | mes| o5 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Atidntico, Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
A SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ o1 | Mes| 02 | aio]| 2021 | Dia| 28 [ mes| 02 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Allantico, Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privaba | pats
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o4 | Mes| o1 | ato] 2021 | Dia| 31 | Mes| o1 | aro | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40 33 06 Soledad, Atidntico, Colombia
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3506942329 Dia | ot | Mos[ 12 | ato| 2020 [ oia| 15 [ Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | ozluesl 1 | afo| 2020 Da| 30 | mes| 11 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dio [ o1 | Mes| 10 | aio| 2020 | bia| 30 | mes| 10 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 09 | am0 | 2020 Dia | 30 | Mes| o9 | Aro | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3506842329 Dia | 03 | Mes| 08 | amo| 2020 Dia [ 31 | Mes| o8 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvVADA | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SEUDBIET Dia | o | Mos[ 07 | aro] 2020 | i | 31 | mes| o7 | aso | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaoa | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTR. DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MY Dia | ot [mes| o8 | aro] 2020 | oia] 30 [mes| 06 | aso | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRvADA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3608042329 Dia | o1 [ Mes] 05 [aso] 2020 | oio] 3t [mes| os T ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cra 40 no.33 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dis | 01 | mes| o4 | ato| 2020 Dia| 30 | Mes| o4 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 40N 33 06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRivabpa | PAls
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mos| 04 | aro] 2020 | Dia]| 30 | mes| o4 | aro | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40N 33 06
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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
ESE HOSPITAL MATERTNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dis [ ot [ Mos| 03 | ato] 2020 | oia| 31 | mes| 03 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 40N 33 06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRvaDA [ pals
ESE HOSPITAL MATERTNO INFANTIL DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | o1 [ mes| o3 | aso] 2020 | oia | 31 | mes| o3 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 40N 33 06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivADA | Pals
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA X COLOMBIA
METROPOLITANA DE SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753400 Dia | 03 | Ms| 02 | alo| 2020 | Dia| 28 | mes| 02 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL INTERNO cra 40 calle 33 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | PRIVADA | Pals

SDL COMUNICACIONES S.AS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

B Dia | 17 | Mes| 10 | ano| 2017 | Dia| 31 | aes| o1 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GERENCIA CARRERA 43N 798 127

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals

AVANTEL SA. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Sapeone Dia | 09 | Mes| o4 | aio|[ 2000 | Dia| 10 [ Mes| 08 | a0 [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTORA REGIONAL COSTA NORTE VICE PRES.ADMON Y COMERCIAL CALLE 74 NO 54 ESQUINA

10

Powered by CamScanner



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
LLOYS BANK - BANCO ANGLO COLOMBIANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1t [ Mos| 00 | ado| 1000 | Dia| 02 | mes| 04 | ano | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE OUTSOURCING EJECUTIVA BANCA PERSONAL Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
SEGUROS BOLIVAR S A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| o5 | Aso| 1905 o | 02 | mes| o8 | ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EJECUTIVA DE CUENTAS COMERCIAL Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | pals
CUMMINS DE COLOMBIA S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 11 | aso| 1902 Dia | 14 | mes| o4 | 4no | 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE GERENCIA CAMPO Y MTT ADMON CALLE 30 NO.19
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: l blos: l }Mo: l Dia: | I Mes:J l Aho: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 26 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 30 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/05).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO _XME 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento %@Q_u&.oc&_ Cruso D as TOEM

k,QQ&mq;uo NSOV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COE TISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funclonputiics.gov.co

12
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e s FORMULARIO UNICO
€l servicio publico | | DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos . Pablica | Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA MARCELA ARENAS ALVAREZ

IDENTIFICADOCON: C.C.X CE. T N° 32.769.708 BARRANQUILLA
|Pais COLOMBIA [Departament ATLANTICO anmw BARRANQUILLA
Direccién  CALLE 100 NO.49C - 137 APTO 3A |Tetefonos 3508942329
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELISA ALVAREZ DE ARENAS - FALLECIDA 22366295 DE BARRANQUILLA MADRE
HERNANDO ARENAS SELMAN 7429815 DE BARRANQUILLA PADRE
PAULA ANDREA MORENO ARENAS 1.234.090.281 DE BARRANQUILLA  |HIWA

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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "titimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 48.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 48.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA GUENTA LA CUENTA “em | Ve ™
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA AHORRO 1001123544 CALLE 74 s -
BANCO DAVIVIENDA AHORRO 488412527035 CRA 43 s $83.000
BANCOLOMBIA AHORRO 44222137834 VIVA s 500.000
SERFINANZA AHORRO 5331 CALLE 72 $ %
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CALLE 100 NO.49C-137 APTO 3 A $ 214.374.000
CARRO KIA CERATO PRO MODELO 2015 $ 35.000.000
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO SCOTIABANK TARJETA DE CREDITO Y CREDITO $ 40.000.000
BANCO FALLABELLA TARJETA DE CREDITO s 15.000.000
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 35.000.000
TUYA TARJETA DE CREDITO $ 7.000.000

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: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
JAIRO ENRIQUE MORENO GOMEZ CC. X C.E. TL 72.187.751

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
_\_ggSQ!%W %—eoq.o\,od,‘ewmwz\’
FIRMA DEL FUNCIO! O O CONTRATIJTA CIUDAD Y FECHA
g—

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendezl@gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: CLAUDIA MARCELA ARENAS ALVAREZ Id: CC 32769708
Fecha de nacimiento: 1973-09-21 Edad: 49 afios Genero: F

Direccion: Calle 100 49¢-137 - Barranquilla Telefono: 3506942329
Estatura (cms): 176 Peso (kgs): 94 Imc: 30.3 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 100 49C-137
Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:30-11-2022

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES |
Control anual por optometria-,Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Ejercicio fisico moderado-,Estilos de vida saludables-,Fomento del
autocuidado-,Higiene postural-,Ingresar al plan de pve-,Pausas activas-,Posiciones ergondémicas-,Uso de epp de acuerdo al
cargo,Valoracion en su Eps por nutricion

| OBSERVACIONES
Paciente sano,no presenta alteracion fisica o funcional aparente que impida desempefiar el cargo asignado, asintomatico al
examen,osteomuscularmente conservado,

Continuar controles de enfermedad comun en Eps

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico [ X [Psicosocial | |Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [sI [x[NO | | |[REMISIONEPS [SI [X[NO | | [REMISIONARL  [SI [ [NO | X]

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

{ Twndn Pe [ fadez K"Q{
clon’
= Res 2528/2014 )

Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: CLAUDIA MARCELA ARENAS ALVAREZ
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 32769708

Registro médico 01-564 minsalud.

Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

Direccién: Calle 41 #22-71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendezl@gmail.com
Pagina: 1 de 1



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 02/01/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CLAUDIAMARCELA ARENAS
ALVAREZ con Cédula de Ciudadania numero 32769708

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488412527035
Fecha de apertura 15/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



