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FORMATO UNICO

Funcion

Pablica HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

AVILA ARDILA MARYELI PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 63463922 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 07 MES 02 ANO 1974 Calle 201A #21A-13 Villa Claver CASA LA PAZ

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO BARRANCABERMEJA TELEFONO 3165156042 EMAIL maravi02@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

PRIMARIA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

lo.

[ 20. | 30. | 40. | 50.

60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x MES 10 ANO 1993

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE 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 No.SEMESTRES GRADUADO " TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 4 X ENFERMERIA 07 1995 07808
MG X MAESTRIA EN ENFERMERIA 01 2018 07808
ES 2 X ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES 12 2009 07808
ES X ESPECIALIZACION EN GESTION DE EMPRESAS ASOCIATIVAS 10 2006 07808
ES 3 X (Ezi?%CCIéLIZACION EN ATENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADO 10 2000 07808
ES 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA 10 1997 07808
ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB
Espafiol X X X
Inglés X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Servicio Nacional de Aprendizaje X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 DiA 23 MES 09 ANO 2021 DiA 18 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor CO1.PCCNTR.2870999 Etapa pruductiva-Instructor Calle 22 No. 9 ? 82

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria de Salud Local de Floridablanca

X

PUBLICA PRIVADA

PAiSs

Colombia

DEPARTAMENTO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=jiu5HI2e0aA6*JZ3Ni8*DH3m*0vIBGVAGD...
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Santander FLORIDABLANCA maravi02@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6487171 DiA 15 MES 03 ANO 2021 DiA 15 MES 06 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Dimension de vida saludable 0615 Salud Transversal 29 #5-33, Floridablanca, Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Secretaria de Salud Local de Floridablanca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6487171 DiA 28 MES 10 ANO 2020 DiA 28 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dimension de vida saludable 1616 Salud Transversal 29 #5-33, Floridablanca, Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Universitario de Santander X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165156042 DiA 20 MES 11 ANO 2018 DiA 10 MES 09 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera de Calidad termino fijo Calidad carrera 33 #28-126
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARL SURA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
01800045551 DiA 02 MES 02 ANO 2009 DIA 31 MES 05 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor de riesgos 2 Seguridady salud en el trabajo calle 49 # 63-45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Fundacién Cardiovascular de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6396767 DiA 17 MES 02 ANO 1998 DiA 20 MES 03 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera UCI adultos UCI adultos Floriadablanca
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Hospital San Rafael X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BARRANCABERMEJA maravi02@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165156042 DiA o1 MES 06 ANO 1995 DiA 31 MES 07 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor de riesgos 2 termino fijo Calidad carrera 17 #57-09
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN-UMB- BUCARAMANGA 42 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 26 MES 04 ANO 2018 DiA 24 MES 08 ANO 2020
MATERIA IMPARTIDA
AREA DE CONOCIMIENTO ?tica profesional, orientaci?n filos?fica, comunicaci?n y educaci?
N . n en salud quir?rgicas, cuidados b?sicos de enfermer?a,
Ciencias de la educacion introducci?n al cuidado b?sico, cuidado de enfermer?a a la mujer
y reci?n nacido, cuidado de enfermer?a al adulto
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN-UMB- BUCARAMANGA 42 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria piA 01 MES 01 ANO 2020 DiA 23 MES 08 ANO 2020
. MATERIA IMPARTIDA
AREA DE CONOCIMIENTO Cuidado de enfermer?a a la Mujer y Reci?n Nacido, Cuidado de
Ciencias de la salud Administraci?n enfermer?a en postquir?rgicos, Administraci?n en salud,
Cuidados b?sicos de enfermer?a
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAls
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 42 Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=jiu5HI2e0aA6*JZ3Ni8*DH3m*0vIBGVAGD...
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion DiA 20 MES 05 ANO 2006 DiA 31 MES 05 ANO 2007
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud Cuidados b?sicos de enfermer?a y simulaci?n cl?nica
-
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BUCARAMANGA 42 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion DiA 16 MES 01 ANO 2012 DiA 03 MES 08 ANO 2015

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias de la salud

MATERIA IMPARTIDA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion

no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

et Pt

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO * ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. i
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).
Flordablanca, 6 de enero del 2022

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE /

NOMBRE Y %@ﬁw PERSONAL O DE CONTRATOS

5> QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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¥ Alta de personas - ALCALDIA DE FLORIDABLANCA -

Imprimit

Alta de personas

- AR Y% ER 01 B Modficadc[) Ahapondl € Baia_Pondl | Y Comeas | # Valida Usuario vs Dacumenta

Documentos adicionales

Nationalidad Persona | h704300

Coreo electrdnico

Educatién basica y media Primer nombre M&RYELI
Fomacitn superior [Pregrado y posig

Bozwhdeh Sequndo nombre PATRICIA
Idiomas

Experiencia laboral Primer apellido £1LA

Segundo apelido (0 de casada) ARDILA

Tipo de documentode 0o [ g

Namero de identificacién 63453322 CIEstraniero

Deto adiunto de la cédula & LQ E

Documento adjunto?

Fecha expedicion (1077192 |
oo @ @

Pais wpediicn COL [Colombia | E

Depanaments sipediien [ =

Municipio expedicion 1=

=]

Género 2 Femenino ]

Fecha de nacimiento [7/021974 | Edad [47 |
Pafsnacimierto COL [Cobmbie |@&=
Depattamenta nacimiento &3 =]
Muricipia nacimiento 051 =

NE registio dnico trbutario

Impiimit

Alta de personas

P Modiicadc [§) Allaporal € Baia_Portal | S Comeos | # Valida Usuario vs Documerto

Documentos adicionales

Nacinaidad e E—

Correo electrdnico

Educacion basica y media Género 2 [Femenin =
Fomacitn supesicr [Pregrad y postc ionto FHEATE | = -
Experiarcia cocerle e o oot R -] B

o T
Experiencia laboral
Muricipic nacimiento 081 BARRANCABERMEJA B

NE registro Gnico tributario

Tratamiento

Cultura, pueblo & rasgos ffsicos |

R S—

[C]Es madre o padie cabsza de hogar? [ Secuestrado o desaparicion?

[ Es desplazado por la wiolencia? [CIEs prepensionado?
Hoja de vida verificada?

Estado heja de vida 1 Aprobado

Comentaiio de jefe

Impiimit hoja de vida i




