FORMATO UNICO e
Persona Natural
: {Layes 190 de 1995, 489y 443 de 1008)
Libertod y Ordan
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OLAYA PACHECO CINDY YELITZA
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALDAD PAIS
ce®ce Opas O No 1082843174 FOuO o Bexrranero O
\LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seaunpacusse (O NOmero DM
|FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia DIA [0,7] MES [0,4] N0 Uthanizacin Gangoa M E asa 34 Ao 1
PAIS  Colombia paig Colombia pepTo Magdalena
DEPTO  Magdalena MuNCpp  Sinta Marta
MUNICIPIQ Amcataca Tetrong SABIME oy Cindyomaya@gmalcom
2 3 FORMACION ACADEMICA
[EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

CEREFEFEET] = 0w

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA 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 UNALEY)

Wmm—wmm—wm
ACADEMICA | APROBADOS [T 0 7m0 08TENDO [0 | PROFESIONAL

TEC 5 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12/ pq qs

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (). INEN (B) O MUY BIEN (M8)

LO MARA LOLEE LO ESCREE

LB L LA LB L]




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 443 de 1008)

RELAC|ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO WGENTE

EMPRESA 0 ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Clinica de la Mujer X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

Magdalena Santa Marta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(605)4204089 ol [26] mes @]mo m@] uesmom

AUEGR PRk a DEPENDENCA Cirugia DIRECCION (0] 22#21-16 Sta Mta

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Clinica la Milagrosa | X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Magdalena Santa Marta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205496002 oia 03] wes[®] an0[201L8 | oia [17] wes [08] ano ZOTE]

CARGO O CONTRATOA y1x en Enfermeria

DRECOQ 22 No. 13%09 Sta Mta I

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Fundaci6n Cardio Vascular X Colombia
DEPARTAMENTO MUNKCIPO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4329100 oia [10] ues [06]ano [2014, ] | oia 28] mes [11] avo 2014, ]
a3 T Enfermeria e DIRECCON Sta. Mita
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS I
Hospital Universitario Troconis X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Santa Marta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4233043 oia [05] wes [05] aso [2p00, ] [ o [22] wes [g4] A%0 [2010, ]
ARGO O CONT  ixiliar en Enfermeria| % - Pediatria Ambulancia) Sta Mta- Magdalena

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

r TEMPO DE EXPERIENCIA N
OCHIMCION ANCS MESES
Auxiliar en Enfermeria 14

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI o NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOUADE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY

SANTA MARTA DICIEMBRE 2024

Oﬂdk‘) Qm,ta

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADA MA SI00 CONS TATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE MAN SIDO PRESEN TADOS COMO SOFORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRA TUITA DE CLENTE No. wes




