FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layas 190 oe 1995, 4589 y 443 0a 1998,

ENTIDAD RECEPTORA

Jbed y Dcen

PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO (O DE CASADA) NOWBRES
Ebrat Qsoim Hakty Marceia
DOCUMENTT DE IDENTIFCACION SEXO NACICNALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. srasaaco ‘@ M Q COL  (R) EXTRAN.ERO O cowomei
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O SEGUNDA CLASE (0) NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACINENTO DIRECCION DE CO
FECHA = marzana 31 casa 811 urtanzacion el parque
oa [or|mes [a3]ano [ 1ees |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICPO CONCORDIA TELEFONO EMAIL  hedyebeaitd @ gmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1. A 6u. DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS éc. A 110. DE EDUCACION
BASICA SFCUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITNL 0 DBTFINOO l BASICA SFCUNDARIA

PRIMARIA SECINDARA MFEINA FFOHA DF GRADO

HEIANFIEEAN: e-]lr]r]sr w | o wes | 1z | ano | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR BA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UNIVERS TAR 4]

ES (ESPECIALIZACION) MG IMAESTRIA O MAG STER) DOC (DOCTORADO O PHOD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY B EN (MB)

10 HARLA LOLFF 1O FSCRBF
mecha
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layas 190 oa 1995, 489 y 443 0n 1998,

EXPERIENCIA L

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENNDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UN VERSITARIO JULO MENDEZ BARRENECHE « COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE IGRESO FECHA DE RETIRO

Dis | o1 | mes| o3 | amo| 2029 | o | a3t | mes| os | ase | 2029
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILAR AREA DE SALUD AREA CIRUGIA CARRERA 14 - #2342 alcazeses

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pais
ESE HOSPITAL UN VERSITARIO JULO MENDEZ BARRENECHE X COLOMB A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oo | o1 | mes| o1 | am| 202 o | 28 | mas] 07 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL OLPLNDENCIA DIRECCION
AUXILAR AREA SALUD AREA CIRUGIA CARRERA 14 - 2¢23-42 slcazeres

EXPERIENCIA LABORAL DDCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOGENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE RO
po | Jes [ oo ] oa | [we] [ o]
AREA DE CONOCHAENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

IND/QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
T EXPERENCIA
OCUPACION 3 EMPO DE EXPERIENC
ANOS MESES

SERVIDOR PURLICO 0 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ¢ g

TRABLJADOR NDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o 5
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO(X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE H OJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
KEIDY EBRAT

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Santa Marta, Magdalena DICIEMBRE 30 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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