
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

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

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

MES AÑO PROFESIONAL 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

MODALIDAD No.SEMESTRES  GRADUADO 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

UN (UNIVERSITARIA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 

DOC (DOCTORADO O PHD), 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

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

FECHA DE GRADO MEDIA ARIA SECUND PRIMARIA 

TÍTULO OBTENIDO: EDUCACIÓN BÁSICA 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

HERNANDEZ 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

DEL RIO 

NOMBRES 

ROSARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C   X  C.E     PAS     No.1050944629 

SEXO 

F    M  

NACIONALIDAD 

COL. X  EXTRANJERO  

PAÍS 

COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE          SEGUNDA CLASE 

 

NÚMERO 

  

D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
  

FECHA DÍA   2   5 MES 

PAÍS 

AÑO   1  9  8 5  
CARACOLES MZ 34 LT 12 

 
PAÍS COLOMBIA 

 

 
DEPTO 

 

 
 BOLIVAR 

DEPTO 
 

MUNICIPIO CARTAGENA 
  

MUNICIPIO 
 

TELÉFONO 3006213686 EMAIL . 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UN 10 X PSICOLOGO 122120 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

1 

1 DATOS PERSONALES 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 



3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 

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   PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 
 

MES AÑO 

   
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 
 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD   PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 
 

MES AÑO 

   
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 
 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD   PÚBLICA  PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 
 

MES AÑO 

   

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD   PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 
 

MES AÑO 

   
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 
 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2

 



LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                     

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 
 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

  

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

       

       12 

 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

  

   12 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

http://www.dafp.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/


                                            

                              
ENTIDAD 

RECEPTORA 

 
  

 

                         FORMULARIO UNICO   

  
      

                               DECLARACIÓN 
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, ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO               

IDENTIFICADO CON: 
C.C
.  X 

C.E. T.I. 
N
° 

1.050.944.629 
CON DOMICILIO 
PRINCIPAL EN:   

                                       

País COLOMBI
A 

Departa
mento BOLIVAR 

Municip
io CARTAGENA 

  

Dirección 
CARACOLES MZ 34 LOTE 12 

Teléf
onos 

3006213686 
  

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:   

  
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

PAREN
TESCO     

            

            

            

            

            

            

            

            

                                            

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN 
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 "último" año gravable fueron:     

   CONCEPTO VALOR     

   SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES       

   CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS       

   
GASTOS DE REPRESENTACION 

                                              
-      

   
ARRIENDOS 

                                              
-      

   
HONORARIOS 

                                              
-      

   
OTROS INGRESOS Y RENTAS 

                                              
-      

   
    

TO
TA

                        
 $                                          
-      



L 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:     

   

ENTIDAD 
FINANCIERA 

TIPO 
DE       

CUENT
A 

NUMERO 
DE             
LA 

CUENTA 

SEDE DE LA                
CUENTA 

SALDO                    
DE LA 

CUENTA 
    

   
DAVIVIENDA 

AHORR
O 

57300198
728 

  
 $                      
300.000      

   
              

   
              

   
              

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 

  
  

              

              

              

              

  

c)En la 
actualidad: 

SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 
  

      
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION N°     

        C.C. C.E. T.I.       



                                  

                                  

                                  

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

                                  

  
  

Las actividades económicas de carácter 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 

                                  

        

 

  
 

                        

                                  

                

  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 

                            
  

    

                 
 

 





































 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2023-01-13 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: Particular Actividad económica: SERVICIOS 
Nombre: ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO Documento: CC 1050944629 
Fecha de nacimiento: 1985-11-25 Lugar de nacimiento: Cartagena (Bolivar) 
Edad: 37 años Género: Femenino 
Estado civil: CASADA No. hijos vivos: 2 
Dirección actual: CARACOLES MZ 34 LT 12 Municipio: CARTAGENA 
Teléfono: 3006213686 Escolaridad: PROFESIONAL 
Ocupación: CONTRATISTA / EPS: Sura 
Responsable**: ( ) Teléfono: 3006213686 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

 
No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: NO REALIZADA. 

Audiometría: NO REALIZADA. 
Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO con documento de identificación No. 
1050944629 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONTRATISTA / del sector económico 

Servicios 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 
 

OBSERVACIONES FINALES 

Exámenes realizados: 
- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones. 

 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 
2020.” 

 
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se 
incluyó una valoración de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeño de la 
ocupación. 

 

 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 

aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir 
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 

Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades 
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social. 

 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 



Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas. 
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. 
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.  

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 

EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

 

 

 

 

                     
       ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO 

Kyara Patricia Pereira Ramos 

Medico    
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo 
Universidad del Norte 
Res. 977 04/07/2018 

Cartagena 

      Documento: 1050944629 

 

 

 

 
 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de 
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia 
de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. 
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos 

completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, 
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

 

Manga 4 Av. 21-149 Cartagena - Colombia PBX: 605-6921616 
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co 

 

Impreso por: deiby.llamas 
Fecha: 2023-01-13 Hora: 15:09 

http://www.laboquimico.com/
mailto:laboquimico@metrotel.net.co



