


ENTIDAD RECEPTORA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

 
 
 

 

 

 

 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. 

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER) DOC (DOCTORADO O  PHD) 

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

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NO. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

UN 10 X  ADMINISTRACION DE EMPRESAS 6 2002 TP 77105 

SPECIALIZAC 3 
 

X 

 

AUDITORIA 8 2011 
 

 
MG 

 
1 

  
X 

GESTION ESTRATEGICA DE LA 

INFORMACION Y EL CONOCIMINETO 

   

        

        

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

1 DATOS PERSONALES 

PAÍS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA 

MUNICIPIO BELLO -NIQUIA 

TELÉFONO 3043684684 EMAIL gloriahernandezm@hotmail.com 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 
 

DIAGONAL 50 A # 32-200 

SAN PEDRO DE URABA MUNICIPIO 

AÑO 

COLOMBIA 

ANTIOQUIA DEPTO 

MES DIA FECHA 

PAÍS 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

D.M.: N° SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 
 

COLOMBIANA 

NACIONALIDAD SEXO 

 

F X M PAS C.E. C.C. 

GLORIA ESTELA 

NOMBRES SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA 
 

MANRIQUE 

PRIMER APELLIDO 
 

HERNANDEZ 

5 7 0 1 8 0 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o.  

MES 

 

AÑO 
  1 9 9 4  

 
 
NOVIEMBRE 

     

    X      X  

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

INGLES  X   X   X  

PORTUGUES   X      X 

 

mailto:gloriahernandezm@hotmail.com


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL  

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

SENA - CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO  
MEDELLIN 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

eberrio@sena.edu.co 
TELÉFONOS 
 

4442800 
 
DIA 

FECHA DE INGRESO 
 

21  MES   11 AÑO 

 
2013 

 
 
DIA 

 
16 MES 

FECHA DE RETIRO 
 

12 AÑO 

 
2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

INSTRUCTORA SIG 

DEPENDENCIA 

 

COORDINACION ACADEMICA 

DIRECCIÓN 

 

CALLE 104 # 64-120 PEDREGAL / MED. 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSTAL CASA RAM 

PUBLICA  
X 

PRIVADA  PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO  
MEDELLIN 

  
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

CALCAN88@HOTMAIL.COM 
TELÉFONOS 

2688240 
 
DIA 

 
1 

FECHA DE INGRESO 

MES    8 AÑO 

 
2010 

  
DIA 

FECHA DE RETIRO 

31  MES 10 AÑO 

 
2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA SIG 

DEPENDENCIA  
GERENCIA 

  
DIRECCIÓN 

Calle 11 -42-05 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

ALCALDIA MUNICIPAL DE APARTADO 

PUBLICA 
 

X 

PRIVADA PAÍS 
 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO  
APARTADO 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

4-8280457 
 
DIA 

FECHA DE INGRESO 
 

23  MES    9 AÑO 

 
2009 

 
 
DIA 

 
31 MES 

FECHA DE RETIRO 
 

7 AÑO 

 
2010 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SECRETARIO DE DESPACHO 

DEPENDENCIA 
 

ALACLDE 

  DIRECCIÓN 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR 

PUBLICA 
 

X 

PRIVADA PAÍS 
 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO  
APARTADO 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

4-8283109 
 
DIA 

 
8 

FECHA DE INGRESO 
 

MES    4 AÑO 

 
2008 

 
 
DIA 

 
22 MES 

FECHA DE RETIRO 
 

9 AÑO 

 
2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

SALUD DARIEN IPS 

PUBLICA 
 

X 

PRIVADA  PAÍS 
 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO  
APARTADO 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

4-8264050 
 
DIA 

 
1 

FECHA DE INGRESO 
 

MES   10 AÑO 

 
2007 

 
 
DIA 

FECHA DE RETIRO 
 

12  MES   4 AÑO 

 
2008 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  

DIA 

FECHA DE INGRESO 

MES AÑO 

   

DIA 

 

MES 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD  
PUBLICA 

 
PRIVADA 

 
PAÍS 

DEPARTAMENTO  
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  

 
DIA 

 
FECHA DE INGRESO 

 
MES AÑO 

   

 
DIA 

 

 
MES 

 
FECHA DE RETIRO 

 
AÑO 

 

CARGO O CONTRATO ACTUAL  
DEPENDENCIA 

 
DIRECCIÓN 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

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


M 

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

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

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PUBLICO 

 

99 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 

90 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 

 

189 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 



FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

I.  D E C L A R A C I Ó N   J U R A M E N T A D A
1.1   D E   B I E N E S  Y  R E N T A S

 YO,

 IDENTIFICADO CON : C.C. X C.E. OTRO No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

 DIRECCIÓN  TELÉFONOS

 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS

  Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13
13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,      PARA TOMAR POSESIÓN X , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN :

 a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron :
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS

GASTOS DE REPRESENTACIÓN

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

 b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

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

MADRE

AHORROS .039300022025 MEDELLIN 0

38,517,334.oo

43803489

DIAGONAL 50A # 32 -200 3043684684

BELLO ANTIOQUIA COLOMBIA

GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE 

CAROLINA FRANCO HERNANDEZ 
SANTIAGO FRANCO HERNANDEZ 
DOLY MANRIQUE BENITEZ 

1017241539
1017265248

32270694

HIJA
HIJO

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

38,517,334.oo

DAVIVIENDA 

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-



1.1   D E   B I E N E S  Y  R E N T A S (CONTINUACIÓN)

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
 a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

 b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

 c) En la actualidad : SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Nº
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX C.C. C.E. OTRO XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2.  A C T I V I D A D   E C O N Ó M I C A   P R I V A D A
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

3.   F I R M A

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

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

TARJETA TUYA CREDITO 22,000,000,oo

ENERO 24 DE 2021

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA-
-LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR001







CERTIFICADO
MEDELLIN,
ANTIOQUIA,

24/01/2021

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor GLORIA ESTELA HERNANDEZ
MANRIQUE con Cédula de Ciudadanía número 43803489

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550039300022025
Fecha de apertura 28/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 24 de enero de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 43803489 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 43803489
NOMBRES Y APELLIDOS GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 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 ÚLTIMO AÑO 51
EMPLEADOR(ES) CC 43803489 GLORIA HERNANDEZ DESDE 01/12/2020

Fecha de generación: 24/01/2021



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública 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 intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
GLORIA ESTELA HERNANDEZ MANRIQUE identificada con Cédula de
Ciudadanía 43803489, se inscribió en nuestro servicio el día 11/11/2010.

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

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