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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Suarez Gomez Laura Vanesa

1082833708

laurita25suarez@gmail.com

12 2003

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

DATOS PERSONALES1

07

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 )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20211° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3PREGRADO
GESTION DE PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE SALUD

202012X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023

AUXILIAR  ADMISIONES URGENCIA APOYO ADFMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año

CALLE 23 14 42 LOS ALCAZARES

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 4

0 0

0 4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

2
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JULio Meridez
BARERENECHE

Oficina Asesora Juridica

y Control Disciplinario

EL SUSCFtlTO JEFF DE IEA OFICINA ASES0lIA JURIDICA Y Col\[TROL DISCIPLINARIO
DE LEA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULI0 MENDEZ BARRENECHE'

NIT. 891780185i2

CEIITIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontr6
que  la seFiora,  LAUIIA VANESA SUAREZ GOMEZ,  jdentificada  con  la  Cedula  de  Ciudadanfa
No.  1.082.833.708  expedida  en  Santa   Marta  (Magdalena),   ha  suscrito   con   LA  E.S.E
HOSPITAL  UNIVERSITARIO  `JULIO   MENDEZ  BARRENECHE",   los  siguientes   contratos   de

prestaci6n de servicios:

1.   No. CD20232917 de fecha 08 dej.ulio de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado a
partir del 10 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINC0 MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

2.   No. CD20234239 de fecha 07 de octubre de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir  del  13  de  octubre  al  31  de  diciembre  de  2023,  por  un  valor  de  CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO:    PRESTACION    DE    SERVIclos    DE    APOYO    A    LA    GEST16N    PARA    REALIZAR

ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS    EN    EL    AREA    DE    REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA,

AUTORIZAcloNES Y ADMISI0NES URGENCIAS DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARI0 JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificaci6n se expide por solicitud de la interesada, a  los cuatro (04) di~as del
mes de djciembre de 2023.

1/1

a fi © hey.utiernendegis
usquve.rtymb.goo.co

archivocontratacion@huimb.gov.co
PBX: (57-5) 434 6262  Ext.  118

Li'nea Gratuita  Nacional: 018000180375

Carrera  14 No. 23-42,  Los Alcazares

Santa  Marta -Colombia



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082833708 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 04/12/2023 09:06 AM

Código Verificación: D8U1HV9ZGT

Válida hasta: 03/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) LAURA VANESA SUAREZ GOMEZ identificado(a) con CC 1082833708 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 01/01/2016

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA I NIVEL

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 1 días

del mes 12 del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



LAURA VANESA SUAREZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.833.708, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




