FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Calvo Padilla Maria Clara
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOF NACIONALIDAD PAIS
M
C.C. X C.E. PASNo. 1004371161 X coL. xExTRanJERO O coLomBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O sEGUNDA cLase O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o1 |Mes | o5 |ako | 2000 || CAe12#8-47
DIA

PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
PAIS COLOMBIA

MUNICIPIO SANTA MARTA
DEPTO MAGDALENA

TELEFONO SQ135089682 EMAIL 012000CLARA@GMAIL.COM
MUNICIPIO SANTA MARTA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2° 3° 4 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 ARO 2017
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) UN (UNIVERSITARIA)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA
ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
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).

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R| B| MB| R B | MB| R B MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO

POR EL ACTUAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ| X COLOMBIA

BARRENECHE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TG Dia| 29 [Mes[ 05 [ Aio] 2023 [ Dia] [ Mes] [ Ao

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD ASISTENCIAL CARRERA nullA A NORTE 14 23 NORTE CR 14

NUMERO 23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Dial 17 |Mes| 02 |Aﬁo| 2021

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CLINICA LA MILAGROSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3224536576 2021

Dial 28 |Mes| 05 | Aﬁol

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUX DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
AREAASISTENCIAL

DIRECCION
CALLE 22A NORTE 13A 9 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Dial 09 |Mes| 09 |Aﬁo| 2019

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

CLINICA MARCARIBE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016275692 2019

Dial 09 |Mes| 12 | Aﬁol

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE EFERMERIA

DEPENDENCIA
AREAS ASISTENCIAL

DIRECCION
CARRERA 19A BIS AESTE 23 3 ESTE COMUNA 4

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [Pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
’ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 16

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO 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 HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento santa marta agosto del 2024

MM aela CaAWO

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/

o DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

c.e @CAE f::} PAS C\) No. 700“!3?17 61

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
=
C e\ Paoi s MAptTa Clapa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

FRMO 1 coL. X EXTRANJERO () Colom piA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDAcCLASE (

NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FecHA  pia [0 1| mes [0,5] aRo [2,0,0,0
PAIS ColoMmbia

DEPTO M aac\a\ena

MUNICIPIO  Sanka Ma ¥

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 1t 48-y7 GAaira
PAIS _ Colombiia

DEPTO vvug\o\a\e q

MUNICIPIO S car)dct waad ko

TELEFONO 3013SCBIARZ  EMAL Oftoclarddgmailco

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(  EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: “TECAICO DE AlimentO

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

| PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHADEGRADO  ©q. 42 - 2073

8o. | S0.

| 10. | 20 30.‘40 S50. | 6o. | To
\. i -— — i

mA)(

 MES ii 172:” Ao (2077

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ‘ S Y NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
2 V] [MiGar de €ntenmersar 3 [2]ok g

[ IDIOMA

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
[rR|B[Me|R B |MB|R [B [MB

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
\ - \ |
Qinien \a ™\aavosd X colompq
DEPARTAMENTO b MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mmagda\ena Saanka may Ya
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
50093912737 |0 [17 mes[0 2avo[20.¢ | oia (2.9 mes .St ano [2.02,4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de entermevida 1 i 37-22
L SRR EMPLEO O CONTRATO{NTERIOR . phed THNT ol
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
inica \a vay cavibe X (Olombi g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
W agdalena Sankawnavtd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
301623735691 | oia .9 mes[29 ano [L.2.19] | oia [7.0 mes 1.4 aro (1,074
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aox Qe ENnPesmecd R | -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
| |
DEPARTA;IENTO_ - MUNICIPIO - B 7‘C‘ORF;EO ELEETR&);//COEV?IDAT) T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . | mes| . Janol . . Jloml .| mes|  Janol ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e A G W _ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR et |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO . MuniCIPIO Jiap CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
TELEFONOS L [ (i FECHA DE INGRESO | FecHAperemRO
oia [ ] mes[ Jaro[ . . |lom[ ] mes o I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QIR ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z 23

TRABAJADOR INDEPENDIENTE q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO *f-\- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ SANY & DAART A

MAeTA CA\VO

FIRMA DFEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 8 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




