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REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
HERNANDEZ MANRIQUE GLORIA ESTELA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. O ce O pas O FXM COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N° D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DA [ 0] 8 mes] 1 [ 0 Jako [ 7 [ 5] DIAGONAL 50 A # 32-200
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BELLO -NIQUIA
MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA TELEFONO 3043684684 EMAIL gloriahernandezm@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQ
DE EPUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA [FECHA DE GRADO
T0. [ 20. | 30. | 40. | B0. [ 6o. | /0. | 80. | 9o. [100.|IIo. ANO[ T 9O O 4
MES | | |
NOVIEMBRE
X X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES AR0 PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 6 2002 TP 77105
SPECIALIZAQ 3 X AUDITORIA 8 2011
GESTION ESTRATEGICA DE LA
MG 1 X INFORMACION Y EL CONOCIMINETO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS Of IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
R | B|MB| R B MB R B | MB
INGLES X X X
X
| PORTUGUES )



mailto:gloriahernandezm@hotmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. PAIS
SENA - CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN eberrio@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 DIA 21 MES 11 ANO 2013 DIA 16 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA SIG COORDINACION ACADEMICA CALLE 104 # 64-120 PEDREGAL / MED.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSTAL CASA RAM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN CALCAN8B@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2688240 DIA 1 MES 8 ARNO 2010 DIA 31 MES 10 ARO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SIG GERENCIA Calle 11 -42-05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
ALCALDIA MUNICIPAL DE APARTADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-8280457 DIA 23 MES 9 ARO 2009 DIA 31 MES 7 ANO 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO ALACLDE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-8283109 DIA 8 MES 4 ARO 2008 DIA 22 MES 9 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SALUD DARIEN IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-8264050 DIA 1 MmES 10 ANO 2007 DIA 12 MES 4 ANO 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAiS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION



mailto:eberrio@sena.edu.co
mailto:CALCAN88@HOTMAIL.COM

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES

99
SERVIDOR PUBLICO

90
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

189
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENMTO QUE 51 N @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
COMTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULO 5So. DE LA LEY 18

FIRMA DEL SERVIDDR PUBLICD O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SE?“A
Repablica de Colombia RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 7 v
Departamegtg Administ’rativo_de la PERSONA NATURAL
Funcion Publica W0 o
(LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
YO, GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
IDENTIFICADO CON : CC. |z| CE. |:| OTRO |:| No. 43803489 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION DIAGONAL 50A # 32 -200 TELEFONOS 3043684684
MUNICIPIO BELLO DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
CAROLINA FRANCO HERNANDEZ 1017241539 HIJA
SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ 1017265248 HIJO
DOLY MANRIQUE BENITEZ 32270694 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME I:l PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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" afio gravable fueron :

o

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 38,517,334.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 38,517,334.00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS .039300022025 MEDELLIN 0

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

XXXKXXKXXXXXXXXXX XXXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXKXXKXXXXXXXXXX

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
TARJETA TUYA CREDITO 22,000,000,00

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

P 900.99.09.09.0.0.0.9.09999.09.09.09.09000090909090090000090909090000900909.09.09.0909909 0900 SN VI000009000090909.090000004

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
POS OG0 0.0090.90.909099090.90909090900909090909000900.9090909090090.90.909090.90094 XXXXXXKXKXKXXKXKXXXXXXXX

) En la actualidad : Sl D NO |Z| tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
XXXXXXXXKXKXKXKXXKXKXKXKXXKXKXKXKXKXXKXKXX cc.[] CE[] OTRO [] [XoOCGKKXXXXXXXXXXXXX

(2]

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
XXXXXXXXXXXXXXXXXXKKKKKKKKKKKKKKK XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX
) ENERO 24 DE 2021
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBRO01




omniolud CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Para fodo o wida

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

899999034 CALLE 104 # 69-120 5760000 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres ' Documento de Identidad Edad Género
HERNANDEZ MANRIQUE GLORIA ESTELA CC 43803489 44 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
San Pedro De Uraba Bello SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

DAG 50 A N 32 200 3043684684
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion

MAGISTER O+
IMC Hijos EPS
23.3 2 SURA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha Hora Ingreso Hora Salida
INSTRUCTORA 2020-01-23 07:13 10:05

Lugar de realizacion examen |Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresion: 2020-01-23 10:12:16 Pag.1de 3 I” IIII I"“II“IIIIIIII”I' | I" I |II”I|




ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)
Se Sugiere Control Anual De Optometria De Forma Rutinaria/
- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico Lider De Su Eps De Promocién Y Prevencién De La Salud Y Seguir
Indicaciones Con Seguimiento Puntual De Sus Cifras Tensionales./
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Utilizar Gafas U Lentes Para Actividades Que Requieran Lectura O Manualidades Y Tambien Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes/

Uso De Medias Descanso De Forma Preventiva Si Va Trabajar Largos Periodos En Bipedestacion./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccién Para Realizar La Labor./

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Durante Su Evaluacion Se Evidencio Que Esta En Controles De Sus Cifras Tensionales, En EIl Momento Controlado, Esta Alteracion No Le Genera
Ninguna Tipo De Restriccion, Por Lo Que Debe Continuar En Controles Con El Medico Lider Del Programa En Su Eps./

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Presenta Un Déficit Visual De Cerca No Corregido Actualmente, Se Indica Al Usuario Valoracion Por Optometra Para Su Correcion./

Fecha y hora de impresion:  2020-01:23 10:12:16 Pég.2¢e 3 I R RN R RNTE O R AT




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 24/01/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GLORIA ESTELA HERNANDEZ
MANRIQUE con Cédula de Ciudadania numero 43803489

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550039300022025
Fecha de apertura 28/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43803489, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43803489 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43803489

NOMBRES Y APELLIDOS GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 351

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

EMPLEADOR(ES) CC 43803489 GLORIA HERNANDEZ DESDE 01/12/2020

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE identificada con Cédula de
Ciudadania 43803489, se inscribié en nuestro servicio el dia 11/11/2010.

El presente certificado se genera el dia 24/01/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos
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