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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oliveros Rey Etilvia Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 22539600 FR M QO e O con () EXTRANIERO QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 9 - 8 59 BARRIO LA PINUELITA
FECHA .
DIA | 06 | MES | 10 | ARO | 1976 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO MANATI
MUNICIPIO MANATi TELEFONO 3104054986 EMAIL polrey758@outlook.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2007 130827

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO COMPLETO

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO SOLEDAD

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1069/2009 PSICOLOGA "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 40 33 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6053307000 Dia | 24 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA GENERAL CALLE 40 45 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUNDACION PROYECTO NUEVO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION AREA ATENTCION PSICOSOCIAL - BARRIO LAS MERCEDES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE MANATI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO MANATI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 08 | Mes | 02 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOLOGICO COMISARIA AREA COMISARIA DE FAMILIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

REQUIERE CORRECION

ACADEMICA DOCENCIA

CALLE 54B - 3 09 BARRIO SAN VICENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA PROFESIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO MANATI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ACADEMICA Y PSICOORIENTACION - BARRIO LA INMACULADA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDACION FUNDESOE N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2013 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL CDI ACADEMICA PROGRAMA DE PSICOLOG - BARRIO LAS MERCEDES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO MIXTO LA CANDELARIA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014304681 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACADEMICA - COORDINACION CALLE 54B - 3 9 LA CANELARIA | ETAPA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INTITUTO MIXTO LAS MORAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007566636 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

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 ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
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 Manati. 11 de marzo de 2025

@Qﬁﬁg@ @ﬁm hD Q.]P

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
IDENTIFICAGION PERSONAL
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141115886687

4111588668 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 2 5 3 9 6 9 9 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22539%99
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Manati 4 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLIVEROS REY ETILVIA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Manati 4 36
41. Direccion principal
CL9A859
42. Correo electronico polrey758@outlook.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31040549 8 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 9[[200910,01]|[8 610}[204 0,041 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-15/22:13:33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

OLIVEROS REY ETILVIA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-08-2024 10:15:38PM



FORMULARIC UNICD

'3 a
wu B runcin rinuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES ¥ RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSOMA NATURAL
[LEY 190 DE 1985)

1. DECLARACIKOH JURAMENTADA

1.1. D BIEMEEZ Y RENTAZ

T, ETILVIA PADLA OLINERCE REY

IDEMTIFICADD CON: C.C. X CE. Tl e 72 539590 de Manatl 1. CoN DOMICILID PRINCIPAL EN:
Fals Colombla Deparamenia Adlantico anicipia Marat
CHR=CCHN  Cajle 94 @ & - 53 bario La Pifiueiia TEIfONOS 390805 4386

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE FRIMER GRADD DE CONSANGLUMIDAD A-

HOEBREE ¥ APELLIDOE OCUMENTD DE IDERTIDAD PAREMTESCD
MARITZA REY DE OLIVERCS 23.157.018 MADRE

DECLARD, EN CLUMPLIMIENTD: DE LD INSFUESTD EN EL ARMCULD 122, INCIS0 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE GOLCAKELA Y EM LS
JARTICGULCS 12 Y 14 DE LA LEY T20DE 1235, PARA TOMAR POSERION X PARA RETIRARNE PARA ACTUALIZACEON
FARA MODIFICAR LOT DATOS CONEIGNADOE PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOE BIENES Y RENTAS OUE FOSED A LA FECHA,
|EN FORMA FERSINAL O POR INTERPUEETA FERSOMA, 30N LOS QUE RELACIING A COMNTINUACION:

&) Los Imgresos y rentas que obfuve &n el "oitmo” afio gravable fueron:

CONCEPTD VALOR
BALARIOS ¥ DEMAZ MERESOS LABORALE 2 -
CESANTIAE E INTEREZEE DE CEBANTIAZ -
GAITOE DE REFRESENTACION -
ARRIENDOZ -
HONORARKE -
OTROZ INGREZ0E Y RENTAER -
TOTAL ¥ -
b Las cusntas comientes y de ahormo que poses &n Colomibly y en o=l exferdor son:
ENTIDAD FIMERCIERA m ':'::;TT ==L EALDO DE LA CUEHTA
2AMCD DAVTVIENDA AHORRZE OSSO3E02001S08S |BARFASNCILILLA, ¥ -
c)i Mis blenes patimoniales son los sigulenies:
TPD DE BIEM IDENTIFICACHON [iEL BIEN WALCHR
WIENDA CABA DE HABITACIOMEE ¥ S0.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIEMEZ Y RENTAS [CONTINUACICON])
d] Las acresnckys y obllgaciones vigenies a la fecha son:
ENTIDAD O PERICHA COHCEPTD WVALGR

1.2. DE PARTICIFAGICH EN JUNTAS, CON3EJCGE, CORPORACICHES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIDHES
a] En la actualidad pardcipo como mismibn de kxs sigulentes [untas v consejos directos
ENTIDAD O INITITUCIIN CALIDAD DE MIEMERD

Bl A la fecha soy SoClko de las siguientss CorporaCionss, socedsdes yo asodaclones:

CORPORACICH, FOCIEDAD O AZCCIAGIOH CALIDAD DE 3C:CHD
CIEn la actualidsd: 3 X HO tenpo sociedad comyugal o de hecho vigenis, con:
NOMBRES ¥ APELLICDE DEL CONYUGE DDCUMEMTO DE IDENTIFICACION  |y=
ANTONID FERNARD O CAICEDD MACHACON [ C.E. T.L 72.301.955

2. ACTIVIDAD ECONDMICA PRINADA

Las actividades econdmikcas de cardcier privade, adicionales a las declaradys anteformente, que Re venido desaroliando de
forma acasional o permanente son las sigulenes:
DETALLE OE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTIZIFACION

1. FIRMA

3 - , -
ClMan fﬁ..j:-iwnf: )] of
Mamatl Adantico - 11 de marzo de 2025

FIRMA DEL FURCICHARIO O CONTRATIZTA CIJDAD ¥ FECHA

e

DEFARTAMENTO ADMINIZETRATIVOG DE LA FUNCIDN PUBLICA
LIHEA GRATUITA DE ATERCION AL CLIENTE Mo. 012000217770



RAMON DE LA CRUZ MENDEZ
Medico Especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo

Centro Optométrico Integral

CRA 49C #79-50 L2
NIT: 901250566-7 3006760217 - 3007130703

TEL: 6052023249 Correo: contacto@coicentrooptometricointegral.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY Id: CC 22539699
Fecha de nacimiento: 1976-10-06 Edad: 48 afios Genero: F

Direccion: Calle 9 #8-59 - Manati Telefono: 3104054986
Estatura (cms): 167 Peso (kgs): 76 Imc: 27.3 - SOBREPESO

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 9 #8-59

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:22-01-2025

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS:

NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO:

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES

Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Ejercicio fisico moderado-,Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES

Paciente en buenas condiciones generales, fuerza y tono muscular conservados,signos vitales dentro de los parametros normales
sin limitacion ocupacional a la fecha,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico | X [Psicosocial | |Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [si [ [NO [X] [REMISIONEPS [SI | [NO [X| [REMISIONARL  [SI | [NO [X]

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

Ofpes 21

Res 753872014

= =)
Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: ETILVIA PAOLA OLIVEROS REY
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 22539699

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.0. #419 -junio de 2024 Atlantico

Péagina: 1 de 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MANATI, 12/03/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ETILVIA PAOLA OLIVEROS
REY con Cédula de Ciudadania niumero 22539699

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550380200015085
Fecha de apertura 27/11/2019

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 identificacibon CC 22539699 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 11/03/2025 10:35 PM

Cadigo Verificacion: 87EZ1YALBG6
Valida hasta: 10/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



