FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PACHECO DIAZ NELSON RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O ras O No. srzrzee FOME@ v |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | p | Es | P |ANo | — | CARRERA 12 74 95 torre 12 apto 403

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3017078459 EMAIL dianapblancog@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1994

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) 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)

4 IDIOMAS

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 | PAi
hospital en casa X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 03 | Afio | 2003 Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PROGRAMADOR AREA DE PROGRAMACION CALLE 80 47 null

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA

PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16 6

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).

Soledad, Atlantico Febrero 2 de 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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
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D l //—\ N Formulario de! Registro Unico Tributario - @I@]

2. Enn:cmn Acihaﬁzaclﬁn

| 4. NGmero de formulario 14857968976 ;

| MBRE

—
—

5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT_} 6. DV | 12. Diraccién seccional . oV i, W /
B ? ? ? ? E 9 9 Impuestos de Barranquika /{." “«H N\ /‘) 2 ’
IDENTIFICACION AN/ NN B
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dn-::u;:ntn 26. Nﬂmeru de Idenllﬁm? rii,— e Hﬁ:# J,r’fff”; | o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ctudadania 1 3 877 7'55_19x.\ ;I ) \__") )
Lugar de expedicion 28. Pals  29. Dapartamﬂntn e S HI:L ::ludhdm'unldpln .
COLOMBIA 1 6 9 |Allantico 0 B\~ 7 |Soledad 75 8
31. Prmer apellido 32. Seqgundo apellido 33. Prirnar nombre /
PACHECO DIAZ NELSON i '-\ . 5 G N
35, Razdén sodial ] ; //E \\h‘w -
36. Nombre comercial | ) B 37 ﬁigkr I
s H*«..H .
/ ““‘a \/ |
/ }JEit“ACIUH / s |

38. Pals 39, D-Epﬂﬂﬂmﬂntﬂ . “xv/ l\x-{;y 40. CEUdﬂdmunldp[ﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico S L . 0 8 |Barranguilla 00 1]
41 Diral:.::ﬁn nncipal s
SR12 74 98 ;-”?/‘\“:} (\\1\ |

- —_________,_.}_:'_éf Bk NS S |
42. Cormeo electrénico nelsonpacheco205@gmail.com / S e /" AL
43. Cédigo postal |44 Telétona 1\ /) \/'“\ 37 4 2 0 1 9|45. Teléfono 2 3

Nt \LLAEIFICACIQN

A::tlvlu.: ncnnﬁmlnax\ a:: - - Ocupacién B
Actividad principal l A:tivld?d4 scundaria~. 7 | Otrasactividades | ] £3. Nidmero
46. Cédigo 47.Fecha inicio actividad |  48. Céd; qn“‘- \49¢ Famammu :i’nliﬁ;vad 50. End,gn 1 . 51. Cédigo establecimientos
[8 69 2[|2013,03,001]| 11> e | J__I | I I
ﬂ‘x:"' / Hﬁ.' dnsabilldades. Calldades y Atrihutns -
1 2 3 4 8NN &N\ 11 12 13 14 15 16

l l 17 18 19 20 -L 21 22 23 24 25 26

53, Cédigo l4 Qlﬁ 2
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10

| | l ‘ | I- | l I | ‘ 65.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3 .

54, Cédigo - [ 57. Modo l | |
16 17 18 19 20 | = - i
] J_J 1 1 oo  ——
_ |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributarin RUT-, tendra vlgencla Indefinida ].r cn cnnae:unn::la no se e:dglm su renovacion
' Para uso exclusivo de la

59. Anexos Sl D NO - 60. No. de Folios: | U]

La informacién suministrada a ravés ravés del formulario oficial de inscﬂpdﬁn actualizacién, suspension | sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos |
sanclonaterios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igua! manera al formalizar el tramite el uaunriu fue informado y acepta la polilica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. | 984. Nombre PACHECO DIAZ NELSON RAFAEL

E4a €8] BullGiante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

-F-a:l'-m. g&na}adﬁn documento PDF: uﬁ-ﬁ'izuza ﬂ_ﬁzalfm



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Nelson Rafael Pacheco Diaz

IDENTIFICADOCON: C.C. X C.E. T.I. N° 8777769 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio SOLEDAD

Direccion CRA 12 #74-95 Teléfonos 3135330998

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DIANA PATRICIA BLANCO GUTIERREZ 22464305 ESPOSA
DANNA MARCELA PACHECO BLANCO 1001821957 HIJA
DANIEL DE JESUS PACHECO BLANCO 1001820712 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° , DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
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 "ultimo” ano gravable fueron:
. coNeO | waowr |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL S -

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

DAVIVIENDA AHORRO 488419034225 BARRANQUILLA 0

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c)En laactualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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

be
Welsar [ctis Eo SOLEDAD ~ FEBRERO 2 DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFPOAP

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



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 nimero de
identificacion CC 8777769 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/01/2026 10:27 AM

Cadigo Verificacion: GFWRQ9CNL2
Valida hasta: 01/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SIOMLAB IPS

_
Q; ~. Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103855
/ W\: | LICENCIA DE SALUD OCUPACTONAL 6103 DEL 2015
| Cro. 49 No 74 <157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054757
Fmail: infof@ipssiom.com Phgina Web: WWW.1pss10m.com

1/ o i N

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
|nfon-naci6n General SIN RESTR'CC'ONES PARA EL CARGO TN

Paciente: NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ Numero ldentificacion: 8777769

Edad: 50 afios Fecha Nacimiento: 1974-07-27 Grupo Sanguineo: A+

Barrio: MANANTIAL Teléfono: 3135330998 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2025-04-07 Fecha Salida: 2025-04-07 Nro Orden: 218932

Empresa: INDEPENDIENTE EPS: SALUD TOTAL EPS S.A.

Empresa en Mision: INDEPENDIENTE AFP: NINGUNA

Cargo: ENFERMERO Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico s Ll SR
ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |

PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

e _— g — il e pEE———

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES: INICIAR PROGRAMA DE PERDIDA DE PESO CON NUTRICION POR LA EPS, INICIAR INMEDIATAMENTE HABITOS SALUDAELES, DIETA

BALANCEADA Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MIN DIARIOS, SE REMITE A EPS CON NUTRICION,
VALORACION POR: NUTRICION

Recomendaciones Generales

= e < e —

E Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

[] Manejo Psicolaboral [J Remitir a ARL B Higiene Postural

E Pausas Activas E Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico
Programa de vigilancia Epidemiolégica _

E Visual D Auditivo D Respiratorio

m Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

— —_—— - - p— e E—— —_ e e am — - o ] e am T T - — - = e — . - I — — - p— — .
- — e T e e il

e e C— o r—

Recomendaclones Espe

-t

——— — e —— — o — i — —

| 1. Segulr con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorlas ricas en frutas, verduras y protelna | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laborel ce la

empreoa | 8, Control anual con Optometria

paradinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos, La firma del paciente refenda en
do y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente centifica que se presenid y
archives do SIOMLAB IPS y asi mismo que se le retroalimento durante la cansulla medica de su

\ )y (,9// q |t Mcand

JAIME GUTIERREZ PORTO NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ
Num ldentificacion: 8777769

Médico General
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LS04367-2015 RM1364

Autorize lo realizacién do exémeneo medicoo,
este dogumento e iImagen oxtraldo del consentimiento Informa
la alend6n donde noo auloriza o practicare loo oxdmenes médicos,
diligencio el dogumento de cansentimiente Infermado el cual reposa en los
condicion do salud y so higeron la resomondaciones medicas pertinentes,




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 14/02/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON RAFAEL PACHECO
DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 8777769

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419034225
Fecha de apertura 03/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



