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FORMATO UNICO
O ENTIDAD RECEFTORA

\%ﬁg HOJA DE VIDA

Persona Naturza]

[berud y Oadet
(Layes 190 d"895, 489 ¥ 443 d= 1998}
FRIMER APELLIDD . SEGUNDG APELUIDO {0 DE CASADA) ‘| NoOMBRES »
Santacuz ! tbarm Anyela Lorena
DGCUMENTO DE IDENTIFICACION, - SEXO | NACIONACIDAD PAIs C
ec. &oce O rps O No. semrses I FQ M ()jcor (g Bxmawero () coloMeia
LIBRETA MILITAR N -
‘PRIMERA CLASE o SEGUNDACLASE O: UMERD .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC - GIRECCION DE CORRESPONOENCIA
_— CALLE 10818
FEGHA pia { 28fmes | os|ao [ 1sa0 ] i
pals COLOME!A Pals COLOMBIA DEPTO  HUILA
DERTO NARIAC JKuNICﬁPIQ YAGUARA
MUNICIRIO SAN ANDRES DE TUMAGO TELEFONO EMAIL  anyl2805@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA 1

MAROUE CON UNA X &L ULTIMO GRADO APRCBADC { LOS GRADCS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULOOBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
N PRIMARIA SECUNDARIA. MEDIA FECHADEGRADO . !
HENERETEE: e | v | & b ¢ | 100 | o | mes | or | Ao | e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y 2OSTGRADT)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONCLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBAT

TCTECNICA) TL [TECNGEOGICA) TE(TECNOLOGICAESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {UCCTORADO & PHD)
RELACGIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No. SEXESTRES GRADUADD NOMBREDELOSESTUDICSO-TITULD: | TERMINACION | n;akgg E:;w&r{a
ACADEMICA | APROBADOS [T 0w OBTENIDD . s [ Ao | TONAL
PREGRADO 10 x | MEDICNA 05 2019 59577865

-

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE! HABLA, LEE, ESCRIBE DE.FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY SIEN (MB}

LOHABLA LOLEE . LOESCRIBE
IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

1 EXPLRIENCIA LABORAL

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

MEDICO GENERAL

URGENCIAS - HOSPITALIZAN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 Os | 14 [ Mes| 07 | amo| 2023 | o | 18 [mes] 10 [ aro | 70m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL MEDICO ASISTENCIAL CARRERA § 32 50
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pafs
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133664973 Ds | 21 [ Mes| 09 | aro| 2021 | oia | 30 [ Mes| 0s | amo | 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA,URGENGIAS PYP CARRERA 87 29 BARRIO LOS SAMANES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pAls
HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
3227468485 Oia| o1 [ mes[ o7 | a0]| 2021 | om | ot [mes| o7 [ ame | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Barrio El Redenior Via Principal a Santa Rosa de Lima

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAlS -

ESE SANTA ROSA DE LIMA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

gaciashins Oa | 01 | mes| o5 [ aio]| 2021 | on | 30 | mes] 05 | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 7

CONTRATISTA: URGENCIAS -PYP CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA BARRIO ALMENDROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ESE SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS FECHA DE INGRES® FECHA DE RETIRO

3227468485 oo 21 | Mes] ot [ o] 201 | o] 30 | wes | oa | ato [ 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA BARRIO ALMENDROS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA "

Persona Natural
{L-ayas 180 de 1995, 489y 443 da 1598}

EXPERIENCIA LAEQRAL BACENTE ,

I

EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEID CORREO ELECTRONICO .
FELEFONCS FEGHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | == lga: | oiz: | | ades: | [ ane: |
AREA4 DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUTATIVO DIRECCION

g " TIEMPO TOTAL DE EXFERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

{ OCURACIAN TIEMP® DE EXPERIENCLA,
' . ARCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 i1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4
[ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA y

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACISN FUBLICA

PARA TODOS LOS EEECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/35)

Ciudad y fecha da diligenciamienio

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICCO O GONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de.1595, 489 v 443 de 1998)

VACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAND CONTRATOS

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

SOPORTE.

Cludad y facha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018080877770 PAGINA WER: www.lunclonpublica.gov.co




