FORMATO UNICO

¢l HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Garcia Maria Del Amparo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIoN SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras O No. 32118 e WO | B ) BaRaEme O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCISN DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ” |MES | e |ANO | ppn | CARRERA 4B - 92 21

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO CAMPO DE LA CRUZ TELEFONO EMAIL  amparog0607.ag@gmail.com

2 FORMACISN ACADEMICA

EDUCACISN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACISN
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACISN BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° S MES | 12 | ARNO | 1990

EDUCACISN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOL6GICA) TE (TECN6LOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACISN) 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).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI6N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

METROPOLITANA DE SOLEDAD

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA X

PUBLICA PRIVADA PAiS

COLOMBIA

AAUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRSNICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759000 Dia | 15 | Mesl 02 | Afio | 2022 Dia | | Mesl | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI6N

CARRERA 40 - 33 06 Soledad

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA DE ENFERMERIA

CARRERA 11 - AUTOPISTA VIA PUERTO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO M COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRSNICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3579918 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2004 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCI6N EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 17 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 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 PRESTACISN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ~ Barranquilla, Diciembre 30 de 2024

k/sw@ Carcia &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACISN 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 ATENCISN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
NUMERGO 32-746-1118 A
GARCIA GARCIA '

_ APELLIDOS

'MARIA DEL AMPARO

“NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  06-JUL-1970
CAMPO DE' LA CRUZ

(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

11-DIC-1989 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, sust, Ay fo

FEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

A-0303700-00207900-F-0032746118-20100106 0019681966A 1 3510102948



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14920269802

001492026980 2

4. Numero de formulario

(415)77

0 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electronico

3 2 7 4 6 1 1 8 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32746118 19891211
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0/ 8 [Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GARCIA GARCIA MARIA DEL AMPARO
35. Razodn social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACI6N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CR 4B 92 21 BRR SAN LUIS
42. Correo electronico amparog0607.ag@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Te|éfor‘.o1 30150600 4 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACISON
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 0 2f[1 991,020 1] A NN | | || | L |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S A S s e
53. Codigo |4 9| I I I I I N I |
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |5s. CPC | |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61.Fecha 2024 -07-24/14 : 35: 36 |

[ 9]

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GARCIA GARCIA MARIA DEL AMPARO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-06-2023 03:16:16PM



[ ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
""t, ;- BOETNESEEIS | DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Sl s de todos i Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA DEL AMPARO GARCIA GARCIA

I!DENTIFICADO CON: cC.X CE T.L N® 32.746.118 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
{Pais COLOMBIA |Departamento ATLANTINGO [Municpio  BARRANQUILLA
Direccion  CARRERA 4B No. 92 - 21

[Te'éfmus 3015060047

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIMIDAD A:

! NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
|MIGUELINA ANTONIA GARCIA MIRANDA 22.470.790 MADRE
ANGELLY DAYANA OSPINO GARCIA 1.043.846.712 HIJA
ANTHONY DAVID BELLO GARCIA 1.043.682.978 HIJO

MANUEL ANTONIO GARCIA VILLAFANE 844239 PADRE

IDECLARO, EN CUMPUMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POUTICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
) Los ingresos y rentas que cbiuve en el "(iimo” afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR
|SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.014.980
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION )
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL $ 1.014.980
|b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exderior son:
evrowd e L e e L e
BANCO CAJA SOCIAL AHORRO 24101422927 PRADO ALTO §
c) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:
TR0 DE BIEN IDENTWICACION DEL BEN VALOR
CASA CARRERA 4B No. 92- 21 3 80.000.000

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 Ias siguientes junias 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
c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
RAFAEL BELLO CARDENAS CC. X CE. Tk 72.223.168

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
3. FIRMA
r .
%m Carnin &
BARRANQUILLA, 20 DE FEBRERO DE 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



vn ra

caq Q'\'

Establecimiento Bancario

ViG

- Banco
* Caja Social

vsiati €C) FUNDACIGN GRUPD SOLIAL

HACE CONSTAR

Que elflos) cliente(s):
MARIA DEL_AMPARO GARCIA GARCIA Identificado con CC32746118

Actualmente posee(n) el siguiente preducto, radicado en la oficina 0632 ALTO PRADO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ntmero o 24101422927
Fecha de Apertura : 29 de julio de 2020
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE /7 -
Realizada en la oficina 0449 PORTAL DEL PRADO de la ciudad de BARRANQUILLA, el dia dbade—

29 de Diciembre de 2023.

/
Cordialmente, .//

/’:7
Efectuado por: & /
N4B5D7U6 - NABY VANESSA BULA /

FlRM\(l YAEWS AUTORIZADOS
/ -

Noviembre 2013 Ver 2.00




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 identificacibn CC 32746118 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 21/02/2025 03:23 PM

Cadigo Verificacion: 1CLAEVFXK9
Valida hasta: 22/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



2/12/24,10:02 a.m. ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales
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2/12/24,10:02 a.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 32746118
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

8198

| (e

Resultado General -2024-12-02—-10:02:19 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

<

CcC 32746118 MARIA DEL GARCIA  GARCIA  Vigente
AMPARO

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA DEL AMPARO GARCIA GARCIA identificado(a) con CC 32746118 registra La siguiente
informacion:

2024-12-02—-10:02:19 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-10-11 6145 Secretaria de
LABORAL EN Salud
AUXILIAR Departamental
EN de Atlantico
ENFERMERIA

1 a2 infarmarciAn dicniiactka ca anriiantra an nraracn da artnalizaciAn da cranfarmidad ~ran In

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

2/12/24,10:02 a.m. ReTHUS

U NV INTUWIVI HMIDHPWHWILWH O WIHIVHLITW U Wil I VOUWIWY HY UULHUITAUWIVI U WCWUIITWVE I UY Wil 1w

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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