FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Per
L sona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES \
Marimon Lozano Freddy Orlando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc. @ ce pas (O No. azazzos FO M@ |0 (R) EXTRAMIERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 9E 37 25 CASA EL CAMPITO

DIA MES ARO

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL fm5705322@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. 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
1 I 2° [ 3 [ 4° ] 5° o [ g | @ 10° ] e Mes | | ARO |

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).

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
R B MB R B MB R 8 | MB

| EXPERIENCIA LABORAL

PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[asucmsuexpsmummooe
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 da 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS l

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBIA

SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO E

ATLANTICO SOLEDAD R e Y A0 \

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO |
Dia| o1 | Mes| 02 | ano| 2023 | Dia | [ wes | | a0 | |

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA SALUD - CRA 40 33 06 SOLEDAD

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 | 16 | Mes| 01 | Ado| 2028 | Dia | 31 [wes [ o1 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD -CRA40 33 06 SOLEDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA X COLOMBIA
| METROPOLITANO DE SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 12 [ a0 | 2021 pia | 31 [ Mes [ 2 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 40N ° 33 -06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA X COLOMBIA
METRQPOLITANO DE SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | o1 | Mes [ o7 | ano | 2021 pia | 31 | Mes | o | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 40N ° 33 06 J
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
£SE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA X COLOMBIA
METROPOLITANO DE SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO l
Dia] 01 | Mes| 06 | Aio| 2021 | Dia [ 30 [wes[ o6 [ Ao | 2o 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 40N © 33 -06

R ———
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4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 19095, 480 y 443 de 1998)

PUBLICA

PRIVADA |PAIS

-

INSTITUGION EDUCATIVA

CORREO ELECTRONICO

F)EPARTAMENTO MUNICIPIO

{ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
Dia: l Wes: l_ !Aﬁo: I Dia: l l Mes: ‘ l Afio \ 1

IAREA DE CONOGIMIENTO 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

0

SERVIDOR PUBLICO

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME EN
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PU

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL P
pre P
= /

BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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- CA DE COLOMBIA
A FICACION PERSONAL

_ GEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMII-ENTO 12-JUL-1958

ARRANQUILLA N
O+ M
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7 MALAMBO
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J Formulario del Registro Unico Tributario ‘

b -T_-i Ac?uul.-a:-c;ﬁ ac-ul.:,.o T
|' 4 Numero de formulano 14583740158
N
| |
! {415)7707212489984(8070) 000001458374015 &
5 Mumaty de identficeoon Taouana (NIT) B DV | 12 Depccon seccaonal T —_—:B,:_ﬂu-cu-., co B
3 732 7 05|6 "remwbeaadn 2
Tl IDENTIFICACION -
}-’M T-m:mmﬁ_ . 25 Tipo de u-m....rnem.u - -} Hu-rnernar I-:u:r":uTm___ T 27, Focha gapeccan ] |
rPorsomhatwalasucem diguida 2 |Cedula de Ciudadania 13 37327058 197707 14|
| Lugar ge expodicon % Pais 79 Departaments R T T |
COLOMBIA 1 6 9 |Atantco 0 & Malambo 4 3 3|
V. Primes 2ot |27 Segunos spaivon 1) Prmet romors. 1A Oues nomores '
!ﬂ_leIMDN i :lDb\NO _Hil‘:Dl)Y _JORLANDD |
15 Razon wood!
36, Moy oomorcs —— rra—r —
UBICACION
38 Pais 1o Uspartaneic o 40, CratadMumcpo
COLOMEHIA 1 & 9 |Atanuco 0 8 |Baranguila 001
AN, Dirggostn pe ncapes ;
CROE 37 25 P2BRREL CAMPITO
42, Cotrio seciionco plymanmonsggmail com TOTNS e
43 Codgo poral [s4 Tt + 321575674 8 taer
T CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion |
Actividad princigal AU 4040 BoCUndnria Oras actividades PO
G Cixkgo BT 1 pcha oo acuysind AN Codgn A8 Derra v Mo 50 Codgw 1 2 51. Codigo eslablecmcntie
|7 480il20150605||| 1 ] | | | [3 41 9] | |

Ruaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 @ 3 4 & & 5 ¥ 3 W W 12 13 W 1 W% T W WM W N T 3 O 25 26

e T I N s (S N ) N Y N U O O O Y O O [ A

49 - No resiponsable de IVA

Obligrdos aduaneros Exportadores

HIMInluiululu|1||rr|nl..1,,] 1[5?% ll - l

ey O (R Y I R . pe=l

mnmhﬂhm:wmﬂ“ﬂ-hmumnmdmhmhﬁmmﬁmdmﬂmrmm.wuﬂm“mgn“m

&) Amacs S D "“E mmu: j 81 Facha @.nﬁ-m I

L tamacaon womeiida & avis Sof lormuiano afical oo imcnpoion, actualzacion. wispenkon | Sin penuicio de las erficaciones qua la DIAN realica.
| L Jy' Hagaty Uneco Trtatana (RUT ). delberd sof exacta y veral. on caso de constatsr Firma sutonsads

e AT e g O 08 SAM0E RUFTVEITA00E &8 Adeianiaran s procedemgnion sdnuniiratves
e AL U OO0 SAETGN MO el Casd

Parigrain ool airose 16 1 7 20 def Decrete 1625 de 2016

For M bRarig 84 nomere  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

B8 Cango
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ENTIDAD RECERTORA
p FORMULARIO UNICO
' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s L L1 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion PUbI 1ca PERSONA NATURAL
— (LEY 190 DE 1995)

" p. \om

IDENTIFICA00 CON. £ of C.E.

A2,. 1405 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pars m\n ﬂ“‘ A IDepartamenio ﬂ“‘ﬂ UT\\D IMUI’NCI[}IO p) By Bui\ A

Dareccson F( s Q ')‘-} ls lTeIéfonDs 301 60\ 1 G at S

¥ TkNl‘!\DO COMO PAFHENTES DE PRIMEH GRADO DE CON-.)!\NGUINIDAD A

AO‘“{'{C\‘?. \UP, O\

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 RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

FEN FORMA PERSONAL O FOR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los mgresns y rentas que obtuve en el "Uitimo® ano gravable fueron'

SALAFIIOS V DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS A0 e
HONORARIOS 22 i
OTROS INGRESOS Y RENTAS

__TOTAL $ VX.S00-0008

o) L2z cuentas cormentes y de ahorro que posea en Colombia y en el exterior son:
w4 T o a
EHTIDAD FIHAMCIES PODE A : O - Ra ; e i %
. S st & 3 ITRTA : Bt %’Mgi ERTA SALDD BE LA CHENTS
A0 COVNA At IDNOCO  Ra2263Y4 49] Pctgn A v W oV D
7

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1-1 LRl
echa son;

d) Las acreencias y obligaciones vngenls alat

K DAD O PERSONA CONGERTO T
b4

R Qﬁw B AL

siguientes junlas y consejos directivos:

T

¢)En la actualidad: i ("NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
c.C. G, Tl

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

—rr——

NoVu~ e J\Qpl&‘

CIUDAD Y FECHA

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

Dare-Dar

.
4

[ T
-

I!" i
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o

W

L
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