FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

"ot
od 1 |
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Caiizares Camacho Maria Luisa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 1143454910 WO O) S (g BURMIERD QO  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 22 |mes | o1[ato | 1996 | ez

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3206101592 EMAIL hermanacarse2@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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 3 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 10 2013

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)

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

B MB 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 | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3206101592 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ARCHIVO AUXILIAR ARCHIVO CARRERA 40 33 6

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: | iAﬁo: | 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 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
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

maria canizarez

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
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.V.;h rackOn 4. Numero de formulano

vt (NIT)

454910

3l 0 sucesion diquida

Formulario del Registro Unico Tributario

12. Direccion seccional

prpuesios de Barangud

27. Fecha expedicion
201401
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aclualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario

58. Anexos si D NO

L
-RUT-, tendra vigencia mdeﬂnlda y en consecuencla no se exigird su ienavac

Para uso exclusiva de la DIAN
E 60. Na. de Falios’

Taragralo el articule 1.6.1.2

Fema gel SACiaite

S

2000 suMmunisirada a Laves ael (axmmdno ormal de inscn

S ::g-c ©i Caso
£.20 8el Cewrelo 1625 ge 2016

61. Fecha [2023 -06-13/09:27:00

pcion, actualizacion, suspension
Cla y veraz, en caso Qe conslatar
los procedimuentos adminisirativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

5lrados se aaenamalan Firma aulorizada:

984. Nombre CANIZARES CAMACHO MARIA LUISA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

3 08.3 i.

28-06-202
Fecha generacion documento POF: 28-0
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Corgial saludo,

SA se permite informar queé MARIA CAi|ZARES identificado con t\:':te h(l:.))
181.:’\:22.}3“0‘8;'&8 fecha de expedicion de ésta certificacion: tiene con el Banco el (los) siguié
pma‘ﬁéo‘\s);

No Producto AFee';F:lra Estado \

lf Nombre Producto
2017/02/16 ACTIVA

477-726035-30

CUENTA
AHORROS

ompromisos

ducto (s) es adecuado y responde a las condiciones y C

El manejo de este (os) pro
10D - 38 Oficina

adquiridos con BANCOLOMBIA.
Para confirmacion de la informacion estamos ubicadps €n la CALLE 45 N°

Bancolombia LA VICTORIA BARRANQUILLA Tel:3850984

4

Atentamente,
'S

sarranquifia - Of

- L%\ ’ e
o B servicios NO 551
cedula N

STEVEN ANTONIO DEL VALLE

ASESOR INTEGRAL Il
LA VICTORIA BARRANQUILLA

8lA LA,
BANCQSL’({T\M A7 quilta

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

-

tros productos y servicies, . ;
Bancolombia®™

S
con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en
) 9000, Cali 554 0505, Barranquilla

Q astarps /ﬁafwc?rm/a of abre

i i
U Yuou

caso de necesitar asesoria sobre nue
f

el resto del pais al 01 800 09 12345.




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S]-g)“ ga; T EEEn T DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA LUISA CANIZARES CAMACHO

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N° 1,143,454,910 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA
Direccién CALLE 21 22 33 Teléfonos 3206101592
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DALILA ESTHER CAMACHO YIME 32,628,015 MADRE
SAMUEL CARNIZARES MARTINEZ PADRE
LUISA FERNANDA BARROS CARNIZARES 1,143,171,291 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
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 "0ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18,600,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 18,600,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
T | s [ o
BANCOLOMBIA AHORROS BARRANQUILLA $ -
NEQUI AHORROS 3206101592 BARRANQUILLA $ 10,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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 las siguientes juntas 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
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

i\"\\,,\\ N lu sa CU?\\SCKW’S ngud,\e’ .
SOLEDAD 01 ABRIL 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



