
NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de ahorros No. 816895747

El Banco AV Villas certifica que: Olga Dayana Fernandez Castros

identificada con el documento No. 1143447210, tiene en la oficina PASEO BOLIVAR (804) una Cuenta de 

ahorros No. 816895747 desde el 07 de octubre de 2021.

Fecha de expedición: 19/02/2026

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



 

      ___________________________                                                                          _____________________________                                

               FIRMA MEDICO                                                                                        FIRMA PACIENTE 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IPS VCM SERVICIOS EN SALUD  • Barranquilla - Colombia • DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago  TEL: Cel: 3004375600 -

3126684342 e-mail: vcmserviciosensalud@gmail.com 

 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

INGRESO: X PERIÓDICO:  EGRESO: REUBICACIÓN: REINTEGRO: ALTURA:  

 

EXAMEN CON ÉNFASIS 

Examen Físico: X Altura:  Osteomuscular: X Cardiovascular: Otro: 

 

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologías:  X 

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:  

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:  

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su   EPS:            O ARL:  

Condición de salud a tratar:  

 
                                                                                              RECOMENDACIONES 

PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formación en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas, realizar ejercicio diario.  

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periódicamente según la normatividad.   

  

               
  RESTRICCIONES  

Ninguna.  
 

               CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

 
APTO SIN LIMITACIONES:     X                                 APTO CON RECOMENDACIONES:                                 NO APTO:     
APTO PARA ALTURAS:                                             NO APTO PARA ALTURAS:                                            APLAZADO:  

 
ESTA VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR 
INFORMACIÓN EN EL CORREO vcmserviciosensalud@gmail.com y/o cel.  3004375600-3126684342 
                                                                                                                                        

 
EMPRESA:   HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE 

SOLEDAD 

 
DATOS PERSONALES: C.C.  No
  

1.143.447.210 

 
APELLIDOS:  

 

FERNANDEZ CASTRO 

 
NOMBRES:  OLGA DAYANA 

 
SEXO: F 

 
EDAD:31 A 

 
FECHA DE NAC: 30/05/1994 

 
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA  

 
FECHA VALORACIÓN: 31-03-2026 

EXÁMENES REALIZADOS       

Colesterol: NORMAL Triglicéridos:  Glicemia:  Hemograma: NORMAL 

RAYOS 
X: Visiometría:   

Frotis Faríngeo:  Coprológico:  Prueba Psicoactiva:  EKG: NORMAL Koh:  Audiometría:   

Espirometría: VDRL:      

mailto:vcmserviciosensalud@gmail.com


C.C.X N°

PARENTESCO

HIJA 
HIJA 
PADRE
MADRE 

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

BANCO AV VILLAS AHORRO 816895747 PASEO BOLIVAR  $                                    - 

 2,000,000 

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE       CUENTA NUMERO DE             
LA CUENTA

SEDE DE LA                
CUENTA

SALDO                    DE 
LA CUENTA

ARRIENDOS  - 
HONORARIOS  - 
OTROS INGRESOS Y RENTAS  - 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES  2,000,000 
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS  - 
GASTOS DE REPRESENTACION  - 

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 "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

ELSA BEATRIZ CSTRO VERA 32,721,815

ALIX ZORANY NORIEGA FERNANDEZ 1,043,476,593
THALIANA ISABELNORIEGA FERNANDEZ 1,043,714,138
JUAN FRANCISCO FERNANEZ VILORIA 72,148,206

Dirección CRA 20C 24-34 APTO 02 Teléfonos 3007972546

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, OLGA DAYANA FERNANDEZ CASTRO 

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 1,143,447,210 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA
                         FORMULARIO UNICO

                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



SI NO
N°

T.I.

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

3. FIRMA

OLGA FERNANDEZ BARRANQUILLA FEBRERO DE 2026

Las actividades económicas de carácter 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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Fernandez Castro Olga Dayana

1143447210

olgafernandez0706@gmail.com

CRA 20c 24 34 apto 02

COLOMBIA ATLÁNTICO

BARRANQUILLA

3007972546

05 1994

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

DATOS PERSONALES1

30

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20111° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2PREGRADO
TECNICO EN DOCUMENTACION Y
REGISTRO DE OPERACIONES

201111X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Curtiembre Búfalo COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

2013 2014

(APRENDIZ SENA) ASISTENTE ADMI AREA CONTABILIDAD Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año0331

CALLE 10 33 null 100

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

0 6

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

3



 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio

145414157634. Número de formulario

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

1 1 4 3 4 4 7 2 1 0 1 Impuestos de Barranquilla 2

IDENTIFICACIÓN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 3 4 4 7 2 1 0
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

FERNANDEZ CASTRO OLGA DAYANA
35. Razón social

36. Nombre comercial 37. Sigla

UBICACIÓN
38. País 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1
41. Dirección principal

CR 29 29 17
42. Correo electrónico

43. Código postal

olgafernandez0706@gmail.com
44. Teléfono 1 3 0 0 5 7 0 6 2 7 2 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN
Actividad económica

Actividad secundaria

Ocupación

Actividad principal Otras actividades
1

52. Número
51. Código establecimientos46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 250. Código

7 4 9 0 2 0 1 5 0 8 1 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Código 4 9
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20

55. Forma 56. Tipo 1 2 3
54. Código 57. Modo

58. CPC
11 12 13 14 15 16 17 18 19

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 20190527

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA984. Nombre

985. Cargo
Firma del solicitante:

Fecha generación documento PDF: 20-03-2026 12:33:33PM
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