FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

Persona Natural
{(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 da 1098)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Calderon Jimene 2 Ada  Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceQrasQ No. 34946383 FOMO | coL ® exranero O
LIBRETA MILITAR
privEraclase O seeunpbactase O NOMERro DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO Cma A 453-215 Towed 201

PAIS Colomha PAIS _Co\ombia oerto _n hioquic
DEPTO Sucre municirio _Medellin

MUNICIPO _San  Marcos TeLérono 312 30637335 emall  aduca Q) {ahm- es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: £ ¢ I Hle M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 20. | 30.| 40. | 50 | 60. | 70. [ 80 | 50. | 10 [ ¥ mes [1,2] afo o)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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 | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL |
UN B A EnYeimen: 12 (2o |0]3] 1Ram0-
ES & X Salud_ Yamilias 04 |2]0|0| 3 48280

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

¢ LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
AN R|[B[m|R[B[MB|R]B [m8

_ ' /
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Oowersidac)  Ces. % Colombicr
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anthoquc Meclelhn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,3] aro [2,0,2,0] | oia [ ] mes[ L] aso N
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
\ Cuidados K de _
Cootdnatx 200y Pogama [ Tacwiiad enfermenc CEs__Sakanetan -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Rospaal o Mare X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
hﬂ‘hmul& ‘\1 Gdé"m ﬂerenc'to@ ana.ch -Co-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2314 4154 Dia 2 Al Mesli,il ARO lzgo,O,Gl DlA MES ARQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Rsesol Ta u lepo tedemio bgi CaG1€EE  #63-64:
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Yuondacien Medico Pre ven WG X CoYombis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Anhodue Medellin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
cEY o (18] wes 03] ano F0:122) |oin B3] wes 4] o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coo (chinadore PR aa VIH/T4 | Coodiaadn BcRamar T8 -V3l | cra 52 4 14-3
N EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
i TPs Suror SanC\ﬂED ‘ X Co\om\ma
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquio Medellin -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AABAN pla [0,6] mes [0.8] ARo [2,0,1,8) | oia (5] mes oo ARo 2,04 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Erfeimern 10350 Picgort diabd Medicing Especializade  |cra 4¢ 452 -3¢ -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
" o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
QGUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO o O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 (@]
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A O F

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 () NO (O) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento M ec\ell» n 27 Joho 2020

ja/%/awéxé (;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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