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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA BENEDICTO

X

PUBLICA PRIVADA Pals

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

UcCl

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA 2,0 MES _1,ﬂ|,¢~.r~"4c: 202 0] |DIA | | MES[ | AFJD| - |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 23 No. 14-46

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CASALUD IPS

X

PUBLICA | PRIVADA

PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MAGDALENA,

MUNICIPIO SANTA MARTA

CORREO ELECTROMNICO ENTIDAD

TELEFONGS FECHADE INGRESD FECHA DE RETIRO
pla 11 4| MES |t:l 4| ANO EIGJ'E IGI DAl EI MES ANO I2|m|2r1
"CARGO O TCONTHATD CEPENDENTIA DIRECTION

TOMA DE MUESTRAS COVID

CRA. 18 No. 21-31 Barrio 13 de Junio

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

T CARGU O CONTRATO ]
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DiA _1 2 | MES E ANO ['2"'"—}G!1iﬁj

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRONCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SANTA MARTA CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA
~TETEFONOS— FECHA DE INGRESTY FECHATE RETIRD

Dia |'1*a MES 110 ANO Eluifl'ﬁ"

CEPENDENCIA
UCI

“DIRECTION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PUBLICA PRIVADA Pals

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pla | , | mes[ | ano [, |,

CARGO O CONTRATO

FECHA DE RETIRO

Dia |, | mes[ | Jano[, | ]

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DIRECCION
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TIEMPO TOTAL DE EXPE

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RIENCIA

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

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO G
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2- 8

Moz

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L) NO @I

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLED
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESEN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

KPI.-:x olo [ﬂf&} %x}luoﬂlq

FIRMA, DEL SERVIDOR PUBLICO O GDNTHHTISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
5 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.-

TE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

s

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

2

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