FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Uibertad y Odsa {Leyos 180 do 1885, 483 y 443 do 1008)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Cearvantas Santiaga Angelica Marla

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION, GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. CE. PAS NO 1120500448 FROMO N [co- ® ExTRANJERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA, CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO  ATLANTICO

FECHA DIA e | ano m‘ﬂ CARRERA 10A 42 36 casa Manuela Bellran
Pals *  COLOMEIA PAlS COLOMEIA

DEFTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD

MUNICIFIO BARRANQUILLA TELEFONO 3002916053

EMAIL  angiecervanles25@holmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGUE GON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE

ES [ESPECIALIZACION)

MG {MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO | BASICA SECUNDARLA
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1-|2-|3-l4-|s- e | r | e | & 10° o mes | 12 | a0 | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:
TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARLIA)

DOGC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTAHA 5100 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD Ho. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
A AP, Do OBTENIDO PROFESIONAL
CADEMICA ROBADOS 5/ NO MES ARO
PREGRADO 2 x 12 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN LA MODALIDAD, ESCRIAA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 468 y 443 de 1998)

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

LOHABLA LOLEE

DIOMA

LO ESCRIBE

R 8 mMAa R <] MB

R 8 | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

-

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oia | 22 | Mos| o7 | asa| 2023 oia | 21 | Mes| 11 [ a0 | 2023
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
OPERARIO - CONTRATISTA OPS ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE4117 27
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pis | 11 | mes| o1 | aa] 2022 | oa]| 10 [ Mes] 0o [ 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
E'Emm -CONTRATISTA OPS AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 40 45 46
L]

Powered by [ CamScanner


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

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1985, 485 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 06 | Mes| 03 | Ao| 2021 | Dia| 31 | mes[ t2 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO - CONTRATISTA OPS AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 4045 46
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD x COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e [ 01 | mes| 12 | amo | 2020 pia | 3t | mes| 12 | a0 | 2020
CARGOD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATOD ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCADIA MUNICIFAL DE SOLEDAD - SALUD PUBLICA X COLOMBIA
DEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes| 06 | aio| 2009 | pia| 26 | Mes| 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFEMDENCIA DIRECCION
LCONTRATISTA Sin direcckin
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SOLEDAD X COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia | 18 [ mes| 11 [ aro] 208 | o | a1t [ mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA Sin direccidn
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUALICA PARIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD SOLEDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia | o6 | mos| 08 [ A 2018 | o[ o8 | mes| 11 | ara | 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin diraccion
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 180 do 1995, 480 ¥ 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUB,.L( e e SSI{%MHM
ALCALDIA DE SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
DE RETIRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA
Dia | 26 | Mas| 01 | ano| 2018 | Dim [ 26 [ mos| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AL CALOIA - SECRETARIA DE SALUD Sin direccién
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
A1 UD PUBLICA X COLOMBIA,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 | Mssl o7 | amo [ 2017 pia | 31 | Mos | 12 | Ao | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA Sin direcckin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRiVADA | PalS
ALCALDIA DE SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ETLANTICO SOLEDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Do | 12 | Mes| 08 | Aro] 2006 | Oia| 21 | Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcclén
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL MEDIO AMBIENTE DE X COLOMBIA
SOLEDAD EDUMAS S A
GEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATUANTICO SOLEDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3545202 Dla l o1 [ J.a‘asl 08 I Ao | 2015 Dia ] a0 l Masl 10 l Ao l 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATIETA . BARRICS CARRERA 23A 80 05
& EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
-
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFG CORRED ELECTRONICO
E’ELEFOHDS FECGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da: l I'.hu' I I’um | Dia: I I Mes: | | Aflo: |
L"REA DE CONQCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMFD TOTAL DE EXPERIENCIA

»

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

EMPO DE EXPERIENCIA
A OCUPACION TEN iy
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 B
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NG __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOFPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
L& ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 150/35).

L1

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g DOBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/0 CONTRATOS

gEHTIFICD OUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
QPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIEN AL CLIENTE Na. 010000837770 PAGINA WEB: www lunclanpubiica uov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  1,129.503.446
CERVANTES SANTIAGO

APELLIDOS

ANGELICA MARIA

NOMBRES

‘-Pch:.febco CervaneS S

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 03-FEB-1988

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-NOV-2006 BARRANQUILLA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
! 1 ‘

. I L

ﬁ: 1M :# d

A-0300150-00868540-F-1129503446-20161129 0052346107A 1 3334199137




~ GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 45B # 15-53
Cel.: 3005347949 - 3012705779
e-mail: gabrielantonio_l364@hotmail.com
Barrangquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL

~%) Salud Ocupscional
y 4~ 4!

1. DATOS DE LA ENTIDAD
SEDE BARRANQUILLA DIRECCION Cl. 40 #27-127
TELEFONO 3005347949 E-MAIL gabrielantonio _1364@hotmail.com
FECHA EXAMEN 08-10-2025 TIPO EXAMEN INGRESO-APTITUD TSA
CODIGO 5041 SISTEMATIZA KELLY WOO
VERIFICACION
2. DATOS DEL PACIENTE
PRIMER NOMBRE |ANGELICA | SEGUNDO NOMBRE|VARIA APELLIDOS |CERVANTES SANTIAGO
FECHA NACIMIENTO  [03/02/1988 EDAD [37[SEXO | M F x [otRO| |
TIPO DE IDENTIFICACION ‘ cc| x ‘ TI ‘ ‘ PEP ‘No. Identidad ‘1129503446 ‘TELEFONO ‘ 3002916053
EMPRESA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
CARGO CONTRATISTA FECHA INGRESO 08/10/2025 | FECHA RETIRO
2. DICTAMEN MEDICO
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

ESPIROMETRIA: AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA:
N/A NORMAL NORMAL sin hallazgos patoldgicos N/A
CULTIVO FARINGEO: COPROLOGICO: KOH DE UNAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO:
N/A N/A N/A NORMAL NORMAL
PERFIL LIPIDICO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO IMC:
NORMAL 1.60 CM 60 KG

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FiSICO)

Examen Médico Ingreso:

Examen Médico Periddico:

Examen Médico Egreso:

Examen Médico Post Incap.

Apto para ocupar el cargo sin N/A NO No
restricciones Aplica Aplica
Idéneo trabajo espacio
Idéneo para trabajar en altura: N/A Idénea conduccién vehicular: N/A confinado: N/A
Idéneo para manipulacién de . .
e ——— N/A Idéneo manipulacién de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A

Observaciones: Segun circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al
momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectacidn subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020.

OBSERVACIONES MEDICAS: APTO

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

Recomendaciones:

Segun IMC:

Manejo EPS/ARL:

Inclusidn (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica):

Control ocupacional periddico

__Higiene Postural Columna
_X Pausas Activas

— Evaluacioén puesto de Trabajo

Dieta

Ejercicio regular
Valoracién Nutricional

Valoracién EPS

Remision aEPS
Remision aARL
Continuar Tto Médico

Remisién por optometria

__ SaludVisual

__ Cuidado Auditivo
Cardiovascular

__ Cuidado Espalda

Osteomuscular

P/
Dr. Gabriel Carrifle-Fdntalvo
Lic. S.0 02839-12

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicidn de salud, es verdadera, y me comprometo a cumplir

Mo £ &

J(L\

" Firmd del trabajador

las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.AP



mailto:gabrielantonio_1364@hotmail.com

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 1129503446 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 12/02/2026 01:55 PM

Cadigo Verificacion: E2CU5W6D18
Vélida hasta: 13/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14750793601

01475079360 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 9 5 0 3 4 4 6 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129503446
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CERVANTES SANTIAGO ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR10A 42 36 BRR MANUELA BELTRAN
42. Correo electrénico angiecervantes25@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3002916 05 3|45 Teléfono 2 3126403505
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
|
749020160713 ~{ N | | l9 2 2 1]
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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

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:

CERVANTES SANTIAGO ANGELICA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2025 11:44:48AM



