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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

Fals Serpa Doris Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 22735014 FOMQO (O |con G SRS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 102A 26A 14

FECHA .

DIA | 14 |MES | 04 |ANO | 1982|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3006502 EMAIL colin_4412@hotmail.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 | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

v |2 | v |« | & e | 7

10° x° 2000

MES | 11 | ARO |

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNICA PROFESIONAL EN
PREGRADO 2 X SECRETARIADO EJECUTIVO 1 2022

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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

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
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 12 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "EACTURACION" CALLE 40 30 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ mes| 11 | ano| 2024 pia [ 30 [ mes[ 11 | ano 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "FACTURACION" CALLE 40 30 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ Mes| 10 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ 10 | Ao 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "FACTURACION" CALLE 40 30 6




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 | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 02 | mes| 0o | ano| 2024 pia [ 30 [ mes|[ o9 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "FACTURACION" CALLE 40 30 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 | mes| o8 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "FACTURACION" CALLE 40 30 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR

"FACTURACION"

CALLE 40306

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR

FACTURADOR 1

CARRERA 40 33 6 soledad

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

39 FACTURADOR

FACTURADOR 1

CARRERA 40 33 6 Soledad




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR

FACTURADOR 1

CARRERA 40 33 6 Soledad

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| o2 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ 03 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "FACTURACION" CARRERA 40 33 6 soledad
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR FACTURADOR 1 CARRERA 40 33 6 soledad
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA
- SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| 12 | ano| 2023 Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR APOYO FACTURACION CARRERA 40 33 6 soledad
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
DULCES DE REINO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007157674 pia | 25 | mes| o1 | ano| 2022 pia [ 25 [ mes[ o1 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR

A TERMINO FIJO

CALLE 78 21B 05 CALLE 78#21B-05




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

AULXILIAR DE FACTURACION

AUXILIAR AREA DE SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 40 36 6 soledad

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

AULXILIAR DE FACTURACION

AUXILIAR AREA DE SALUD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 40 36 6 soledad

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

AULXILIAR DE FACTURACION

AUXILIAR AREA DE SALUD

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 40 36 6 soledad

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 Soledad 31/01/2024

DORIS FALS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

wavero 22.735.914
FALS SERPA
I\Uf wocs

FEcwa 0E wacwmiento 14-ABR-1982

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMENTO

1.65 O+ F
ESTATLRA G5 An SEXO

09-MAY-2001 BARRANQUILLA
EECHA ¥ LUGAR DE EXPTOICION g:\“ !il.ﬁ‘
AOCEDEREDO AEGRT AC
- .
5
L)

A-0300150 00RTE274. F 0022735914201 70108 00830441744 2 AN




AN Formulario del Registro Unico Tributario

zlmmu 2| Actuaizacien

4. NOmero de formulario 14914475827

A

<. Namero oe identcacien Trivutaria (NIT) 5.0V 14, Buzon sacronco
227350141 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de coriribuyents 25, Tipo de documents 25. Nimero de entficacion 27. Fecna expedicien
Persona natural 0 sucasion Fiquida 2 |Ceduia de Cludadania 13 22735814 ‘ 20010508
Lugar ge expedicion 22 Paiz 23 Departamerts ) [56 crmearinicei
COLOMBIA 1 & 2 |aAnamico 0/ 8 | Barangueia 001
31 Frimer agetido 32 Sagunoo apelico 33, Frimer nombre : 350t nomores
FALS SERPA DORIS DEL CARMEN
35 Razdn socal
35 Nomore comercial 137 50
UBICACION
38 Faiz 33, Desartaments 0. CudsdMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Abantico 0 8 |Bamanquiia 001
41 Dwreccion principal
CRG68 75 55
22, Comeo slectonico colin_44 1 2@hotmail.com
43 Coaigo pozta 43 Telstono | 300650222 8fss Teenn:
Ry, CLASIFICACION
Activided econamica . - Ooupacicn
Actrvicac prinipal Actiziosd wwoundai Otrac actividadec T
45 Coago 47. Fecha iniclo actvidad 42. Comgo> . 45, Fechamicic actiiiiac =0 Cadigo 1 2 1. Coaigo esiatiecimientos
|56 30|[201003,15|[4701]204.0,031 5| e 2 00]47 24| | | | 1|

‘Rssponsabiiidades, Calldages y Atributoe
1 2 3 4 3 8 7 4 ® 10 " 12 3 14 16 18 17 1 1" 20 2 22 23 24 26 2%

o) i 7§ Y DO - Y NP Y ] G o O I

43 - No responsadie de IVA
£0 - No responsabie de Consumo restauran

Usuarioe aduansros | Exportadorss
1 2 3 4 & 8 T 8 B 10
| | | | | | | | | | | 55 Forma 56. Tipo Sonvica 1 2 3
" 12 = 14 16 18 17 18 18 Y
I S O O I I O — |

IMPCATANTE: 2in parjulsic o= 30 sctualizacionst 2 gue haya lugar, Is Inconpoksn &n & Asgictre Unioo Tributars RUT-, fsndrs vigenck InSsfinkda ¥ 8N concsousnola no oe axigira cu rencvaskin

Para ued exclualvo de [a DEN

=3 Anewms  al |:| HD 60, Mo e Folos: El 1. Fecha |25'23"35"3'5-' 1220548 |

La infereacdn suminisinada a Favis dal fomaans oficial de rsoipotn, actualizaciin, suipeaidn | Ein perjuicio de las verfiadones que |a DN nealoe.
y eancaleckin dol Ragistn Onico Tritutana (RUT). debard Sar axecla ¥ verae; on case di constile? | myme sutorizsds

inexactiisd en alquno e los dados suminisirados se adelanlanin os proced menios adminsiratvos
sancionalonos o de suspensidn, segun o caso, Pordgmio dol atioulo 1.6.1.2.6 del Deonsto 18325
dal 2018 Da igual marara & forralzer o tramite @ usaano fus ivormado y acepts 1o poltica de

tratamenio de dalos ley 1581 de 2012, 554 Mombre  FALS SERPA DORIZ DEL CARMEM
Arma de solictante
585 Cango CONTRIBUYENTE

Fecha geremcdin documernio POF: 01-11-2023 0S:0-13P8



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S‘_@" @ FUNCIGN 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, DORIS FALS SERPA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 22.735.914 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Muni0ipi0 SOLEDAD
Direccion  CRA, 66 # 75-55 Teléfonos 3053448393
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
STEFANY CARDOZO FALS 1.194.965.751 HIJA
KAYLA CARDOZO FALS 1.194.971.652 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21,600,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 21,600,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Toe | e Tt [ e
DAVIVIENDA AHORRO 550488439084481 SOLEDAD $
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

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: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. Tl

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
3. FIRMA
P %ﬁv -
= o SOLEDAD 19/02/2025
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



RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendez1 @gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE: |
Nombres y apellidos: DORIS DEL CARMEN FALS SERPA Id: CC 22735914

Fecha de nacimiento: 1982-04-14 Edad: 41 anos Genero: F

Direccién: Kra 66 #75-55 - Barranquilla Telefono: 3006502238

Estatura (cms): 165 Peso (kgs): 85 Ime: 31.2 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR

Direccion: KRA 66 #75-55

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacion:12-05-2023

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

CONCEPTO: |

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

( RECOMENDACIONES
Dieta baja en grasa y carbohidratos- Ejercicio fisico moderado-,Estilos de vida saludables-,Fomento del autocuidade-, Higiene
postural- Ingresar al plan de pve- Pausas activas- Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo

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

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |Cardiovascular | |Ergondmico | |Metabdlico | X |Psicosocial | [Respiratorio | [Visual | [Otos |

[REMISION st | InO [X] |[REMISIONEPS [SI | [NO [X] [REMISIONARL  |SI | [NO [X]

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

. im%?s--

Dr Ramoén De La Cruz Mendez “Trabajador:
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 22735914
Registro médico 01-564 minsalud.

Resolucion S.0. #2538/2014 Atlantico

Direcciéon: Calle 41 #22 - 71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendez1@gmail.com
Pégina: 1 de 1



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 04/09/2023
BOGOTA,D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DORIS DEL CARMEN FALS
SERPA con Cédula de Ciudadania n#mero 22735914

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488439084481
Saldo a la fecha 0.00 Pesos

Fecha de apertura 15/05/2023

Cordialmente,

Banco Deviviends 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 identificacibon CC 22735914 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 19/02/2025 03:22 PM

Cadigo Verificacion: 3549YMJVTP
Valida hasta: 20/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



