El servicio publico
@5 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 12895, 489 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GUTIERRREZ BARBOSA ROCIO ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

c.c C.E PAS No. 64890365 F ™ coL. EXTRANJIERQ Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA :

FECHA DiA 17 MES 11 ARO 1963 CALLE 23 Bis! No, 30A - 21 casa Florencia Sincelejo

PAIS Colombia PAiS Colombia DEPTO Sucre

DEPTO Sucre MUNICIPIO SINCELE)O

MUNICIPIO OVEJAS TELEFONO 3004659987 EMAIL rogubar2005@hotmail.com
Esta copla ha sido impresa por el servidor pdblico y puede contaner Informacién no validada.

2 FORMACIC CADEMICA

Lnuuabn 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 BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70. | 80. ] 9. ] 10 | X MES 06 ANO 2004

rDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

D

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

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 ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 0] NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TMEERS".A(A:gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X DMINISTRACION PUBLICA 12 2009 20291117
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA PUBLICA
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
p——— LO HABLA [OLEE | LOESCRBE
R B M| R]1B [MB] R ] B | w8
Espaiiol X | x| | T

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pUblico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA 30RAL

%ELAC!ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

SUPERVISOR PAC Prestacion de Servicios # 70000368 de 2019

FORMACION PROFESIONAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGT_N TE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Sucre SINCELEIO megomez@sena,edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 24 MES 02 ANO 2020 pia 31 MES 12 AND 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Supervisor PAC CO1.PCCNTR. 1402908 de 2020 Formacién Profesional calle 258 #31-260

—_— e s e
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAlS

SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Sucre SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2800273 pia 03 MES 03 ANO 2019 DIA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 25 B # 31-260




R T T —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Prafesional Administrativo

Direccion®De®Recurso®Humana®Del®Sectar®Educativo

calle 258 No. 31-260

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA" X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEJO megomez @sena.edu,co
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2804014 DiA 06 MES 09 ARO 2004 pia 15 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nombramiento provisional Profesional 01 Bienestar al Aprendiz calle25B No. 31-260
—_— =
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEJO mcangulo@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
091-5461500 Dia 06 MES 09 ANO 2004 oiA 15 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CALLE 25B NO 31 261
-—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL SUCRE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEIO megomez@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2800273 Dia 06 MES 09 ANO 2004 pia 15 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico CALLE 25B N® 31 - 260 BARRIOS BOSTON
—————————ee—————————————
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEIO meaegomez @seana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804015-16 DIA 06 MES 09 ANO 2004 DiA 15 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

—ee e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEJO mcangulo@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
091-5461500 pia 05 MES 05 ANO 2003 Dia 15 MES 05 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 25B NO 31 260
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD plUBLICA PRIVADA PAlS
C.1, Tairona S. A, X Colombia

Secretaria, cajera, pagadora

Carretera troncal

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Sucre OVEJAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

952- B60092 DIA 01 MES 07 ANO 1996 DIA 22 MES 05 ANO 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

ICiudad y fecha de diligenciamiento

: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

O CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




FECHA DE NAGIMIENTO 17-NOV-1963

OVEJAS

(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA @.s. RH SEXO

08-SEP-1982 OVEJAS )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mﬁ%
NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
PEVTAR Y ACTIAAD ECOAMCA PR
. RENTAS Y ACTIVIDAD PRIVADA
El fut NA
s EA — SN——
(LEY 190 DE 1995)
Desde Hasta
01-01-2016 31-12-2016
. 1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, |GUTIERRREZ BARBOSA ROCIO ESTHER
IDENTIFICADO CON: c.c. CE. OTRO No. 64890365 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 23 Bis1 No. 30A - 21 casa Florencia Sincelejo 3004659987
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAS
SINCELEJO Sucre Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

[RICARDO GUTIERREZ HERMES JOSE CC 1102808838 Hio (a)

Florez Guberrez_Nicolas David RC 54371483 Hio (a)

Ricardo Gulerrez Edna Roco CC 1018430668 Hijo (a)

Barbosa Olivera Julia Rosa CC 33277197 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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 POSEQ 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 “ltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4,171
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 2,303,
OTROS INGRESOS Y RENTAS 12,226,000!
TOTAL 58,700,
b) Las cuentas comientes 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 |
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN _ VALOR
predio 010000620016000 4,278,000
predio 70820-01-000000-0418-0016-0-00000000 126,000
predio 70820-01-000000-04 18-0017-0-00000000 1,267,000
casa 010000620011000 23,847,000
casa 34036482 76,099,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bancolombia prestamo 50,000,000
ummawmgmmmmmvmm
8) En Ia 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 ylo asociaciones:
| SOCIEDAD O ASOCIAC! CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad: SI NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Ricardo Oviedo Hermes Jose CC. CE. OTRO 18875497

son las

=

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las dedaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE

CIUDAD Y FECHA




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14565639361

001456563936 1

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

6 4 8 9 O 3 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
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 64890365 19820908
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7. 0 Ovejas 50 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUTIERREZ BARBOSA ROCIO ESTHER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL23 BIS1 30A21BRRFLORENCIA
42. Correo electrénico rogubar2005@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1 2 7 4 8 6 0 1|45. Teléfono 2 3004659987
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
loo10fl20140225]|[7da of]204°40225 |6 8 1 0] | 4123
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22a0] | [ | JSRCL | [ | [ L [ [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-01 |

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.

Paréagrafo 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2021 05:18:40PM



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 64890365

NOMBRESY APELLIDOS Gutierrez Barbosa,Rocio Esther
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Barbosa,Rocio Esther, alos 12 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 64890365, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 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



Certufncacnon P 3
Iar’scarla - Bancolombia

" SINCELEJO, 14 de Enero de 2021,

Sefior
* A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A se permlte lnformar que ROCIO ESTHER GUTIERREZ BARBOSA‘? ’
identificado(a) con CC No. 64890365 a Ia fecha de expedac;on de esta certxf cacion, tiene con el

Banco los siguientes productos

Nombre Producto N Nimero Producto - o » Fecha Apertura ‘ ' . Estado
. : ) (aaaa/mmidd) - i .
‘QUENTAAHOR'ROS PLAN | 08212862598 . |  2013/09/07 1. AACTIVA
"NOMINA PREMIUM‘ o T ’ - : ) : .

‘Atentamente,

* Claudia Maria Posada Alvarez -
Gerente Transformacionde Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. )
*Si desea verificar Ja veracidad de esta informacion, pugede comunicarse con la Sucursal Telefonlca Bancolomhta los siguientes
humeros: Medeilin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogeta - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05.05 — Resto del pais: 31800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espania {34) 900 995 717 Estados Unidds - '

(11 866 3799’ 14, . ~ ) . .
- . - o L : Padgina 1{1



: » Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Resolucién No, 0262
3 P = AT

N 4 =5 / é’,ﬁ / /’ 4 g’ L L@:@?) Cédigo de prestador de servicio de salud No 700010120303

; (] & s ) G ] S AS. Min. Proteccién Social Resol. No 0197 del 18 de febrero de 2010
K VigiladnSunarsalud

Carrera 27 No 12-115 : Tel 2740472 : Cels 311 6630503 - 301 4447013 SINCELEJO, COL.

Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo No 0262

CERTIFICADO INTEGRAL DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

TIPO INGRESO

Luaar v Fecha: Sincelejo - Sucre 2019-03-12

Empresa: PARTICULAR _ Grupo sanguineo:
MATASC TMAMA IARAM /| A
WMRIWVY 1IVALMJIVAWWVIN A

Nombres: Rocid Apellidos: Gutiérrez Barbosa
Edad: 55 afios C.C: 64890365 Cargo actual/aspira: ADMINISTARTIVO

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Ocupacional Con énfasis Osteomuscular
Visiometria

Glicemia

P <l Lipidico

Cowdio Memaiico
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
Apto para el cargo
PECOMENDACIONES LABORALES
'OSTEO MUSCULAR RECOMENDACIONES RESTRICCIONES SVE (INCLUIR EN)

Control y seguimiento de su peso.
Reguiere lentes medicados para visién

cercana. Osteomuscular.
Higiene postural. Valoracian optométrica cada afio Ninguno. Conservacion auditiva
Bajar de peso. Pausas activas
Ejercicio regular.
-~
v e
( T~
r: g ‘,ﬂ'f o iy e @’ 7
Gz Hainez Diay
" medico ﬁspzfaaigsg:g;gmm T
GGWCEJ;\’&& z_‘;s‘e?’fsﬂ 925 e e T .
Edison Martinez Diaz / R.M. 428 Firma trabajador
C.C 92504399

LICENCIA S.0 No. 925.



