FORMATO UNICO BRI

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MENDOZA ‘ PATERNINA YAJAIRA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pas () o 1.082.900.283 ' FX MO | cor. X extrangero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE ) NOMERO S o X [ —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja |30/ mgs [04] ano [19.8.9] | CARRERAS4N°1028
DEPTO MAGDALENA ‘ pais COLOMBIA pepTto MAGDALENA
MUNICIPIO SANTAMARTA municipio  SANTA MARTA
TELEFONO 3 1%352645 EMNL\'MMRAM!NIK)MOGMA]L(,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| | — e
(10|20 |30 4o |5 |60 |70 |8 % |10 xi MES ‘I—E_: ANO 2& 09

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO ]uss F ANO PROFESIONAL
PRESENCIAL 3 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2 |0 ; 1 1| 842

1
A |
\
|

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

L7 'm?m_ﬁﬁ R|B [MB|R 08 Mai:;o’e iaj

[
e [ T[T 1T




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
|
DEPARTAMENTO [ municiPio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO -
ioial I mes| a0l ., |pial .| mesl a0l .. .

|
i

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA I DIRECCION
|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SU ALIADO LABORAL (CLINICA LA MILAGROSA) ‘ X [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO  [muwceo . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA - SANTA MARTA

TELEFONOS . 'm | FEcHADEINGRESO 'FECHADERETIRO

3854043 | oia [0.7] mes [0, 1 avo 2 022 |oia [0 6 mes[1.2] avo [2022
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR EN ENFERMERIA 1 CALLE 75 N| 59-36 OFICINA 2B

‘ EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS

MISION EMPRESARIAL (CLINICA LA MILAGROSA) } X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | mumcieo | correo eLectrOnICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS T ,‘ FECHADEINGRESO | FECHADERETIRO

3692698 ' oia [1.9] mes[03] avo [2020] ‘ oia (1.5] mes [ 1.1/ avo 2,021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 CARRERA 49 N° 72-148

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA ‘ PRIVADA ! PAIS

SERVISALUD (ESE) | X | l COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA ’ SANTA MARTA
‘TELEFONOS | FECHADEINGRESO = |  FECHADERETRO

4212090  oia [1.9] mes[09] avo [2.0.14] }DiA 17 mes |10 avo [201.7]
CARGO O CONTRATO }

|

DEPENDENCIA DIRECCION
CALLE 23 N° 4-27

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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



