FORMATO UNICO

Libertud y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zuluaga Santa Mariluz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Cic. CE. PAS NO. g6986311 FE M Q|con ® ExTRaniERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 3 OESTE 56 350 Casa 35 C R Altos de Guadalupe
S DIA i 05 J MES i 10 ] ANO rzgm |
1 pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALL TELEFONG 6200000 EMAIL mariluzzuluaga10@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
RERERTE T e | 7 r | o S mes | o7 | aRo | 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

e (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 ANO
POSTGRADO 4 X ESPECIALIZACION EN FINANZAS 10 2002
-
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X e 03 2004
MAESTRIA EN DERECHO
POSTGRADO 4 X s s g 12 2014
7 ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 3 X iy 06 2018
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 03 2000




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R{B|lmMs|RrR|B|MB]| R| B |MB
ESPANOL X X

EXPERIENCIALABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SENADO DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206765881 pia | o1 | Mes| 10 [ amo| 2022 pia | 3t | Mes I 12 [ Aiio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SENADO REPUBLICA 5#10695 #10695 #1069 CARRERA 5N # 10 69
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 Dia | o1 [ Mes| o1 | aro| 2020 | pia| 30 | mes| 06 | ano | 2022
_QARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SCRETARIO DE DESPACHO EDUCACION CARRERA 6E 9Y 10

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 01 | Mes | 01 I Afio | 20186 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIFUTADO ASAMBLEA CARRERA 9 860 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8982003 pia | 01 | mes] o1 | amo] 2012 | pia| 20 | mes| 04 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CAM Avenida 2norte #10 - 70




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI / SECRETARIA DE X COLOMBIA
DESARROLLO TERRITORIAL Y BIENESTAR SOCIAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8896332 pia | 02 | Mes | o1 | aro| 2008 pia | 31 | mes| 12 | 4no | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO CAM TORRE ALCALDIA PISO 5
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
“NEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6442000 pia | 08 | mes| 08 | o | 2005 pia | 31 | mes| 12 | 4o | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE DEPARTAMENTO Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONTRALORIA CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6442000 pia | 05 | Mes| 03 | ano| 2004 pia | o7 | Mes| o8 | Ado | 2005
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE DEPARTAMENTO CAM TORRE ALCALDIA PISO 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI / SECRETARIA DE X COLOMBIA
| DESARROLLO TERRITORIAL Y BIENESTAR SOCIAL
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8806332 pia | 24 | mes| o1 | aro| 2001 Dia | 04 | Mes| 03 | Ao { 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR OPERATIVO CAM TORRE ALCALDIA PISO 5

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | i‘v(es: l ‘f-\ﬁo: l Dla: l | Mes: ] l Arfia: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
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HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 20 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

i TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA T

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __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 180/95).

64;%\\:%:\0 do Cﬂll?, Dic Y de 2023

; \}\DIW

7
FfRNfA DEL SLRWDJR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S|DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



. - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
mll i;Llo[)A DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNAGION DE VALLE
PERSONA NATURAL L Gl
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 06/07/2022

YO, Mariluz Zuluaga Santa

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. Tk No. 66986311 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE 3 OESTE 56 350 Casa 35 C R Altos de Guadalupe TELEFONO: 3208765881
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
NOMBRES Y APELLIDCS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
antonella lozano zuluaga 1109549889 HIJO(A)
maria olga santa gallego 31990154 MADRE
luis marino zuluaga vasquez 4450233 PADRE
Sandro Zuluaga Santa 6102607 HERMANOQ(A)
Sandra Yannethe Zuluaga Santa 67016049 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME X 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 "dltimo" afo gravable fueron;

CONCEPTO VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $17.417,000
GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $166,976,000
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $42,565,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $26,712,000
TOTAL $253,669,984

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 180642878 BANCO DE BOGOTA 45,320,700
BANCOLOMBIA GUENTA DE AHORROS 73659208919 BANCOLOMBIA 3,580,185
ITAU CUENTA DE AHORROS AFC ITAU 119,350
NODUSBANK CUENTA CORRIENTE 13222 NODUSBANK 9,650,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

‘TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES 901491436 4,000,000
MUEBLES CTA POR COBRAR 925,282,000
INMUEBLES 370414085 160,000,000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCC DE BCGCTA LIBRANZA 42,746,646

ITAU LEASING 92,573,921

ITAU TARJETA DE CREDITC 408,000




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:

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
c) En la actualidad St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

Fidel lozano Rengifo CC. X CE Tl 11793300

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA D&L FUlf(:l NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/

il ¢ o eplacad T 2073

DAFP-DAP

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




