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HOJA DE VIDA A

Persona Natural

1 _ g (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
| Libertad y Orden

_
(1 X' DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

« - J »
| A qﬂ&L é(i/J Cerrre zz ,dc/f'a o //@’ a
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceOQrsO) No. 4082 942548 | r@®mO | coL® extransero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (J SEGUNDA CLASE O NUMERO — D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [0.9] mes 1,0 avo 9,91 | @R e [z C_lqiﬂ &l - Coeclocd fi»— Aol
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(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4  EDUCACION BASICA Lo oBTENDO. By Jr ey Teomco Lot cwq

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| to.| 2. | 30.| 4o | 5o | 6o TO.JSD,IS‘!, 10J1/ MES {/:7;] ANO [ZLQLIJ’—L‘}] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 MES ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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' RBMBR*BMBRBMB

e L i a e R e

R 5 0 O




(3 X 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 ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
Confor THs — | o Po.
DEPARTQMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FééHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3Ep4/1/3 DIA mes [2.7] avo [2,0,7.€] |oia || mes ARO |
CARGO O CONTRAT?CTL}AL DEPENDENCIA DIRECCION
Apsilor i b rm'cler o Coo 47# Y6- 277
4 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L oia [, ) mes{, Javo[ ., ]|oial ] mes[,]avol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES E:] ANO ) DiA MES l 1 ] ANO | L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ’:_J MES I ANO | DIA I MES [ 1 ] ANO ‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 NUMERQO DE ANOS Y MESES.

- TIEMPOQ DE EXPERIENGIA )
OCUPACION ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ,,.7/
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . /

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (=X No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento & "‘ib /{/ﬂz / é A«’-/c. Lol
) /

FIRMA DEL SERWD&? PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X 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.dafp.gov.co
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 471_5&
"Por la cual se registra un titulo" ‘
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
oforgada por el Decreto 3134 de 1956 y -

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) ADRIANA MARIA AYOLA ESCAMILLA, identificado (a)
con Cedula de Ciudadania No. 1.082.942.548 expedida en Santa Marta -
Magdalena, solicité ante esta Secretaria la  AUTORIZACION para
desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segin
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS oforgado

—

por LA  CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL

SISTEMATIZADA - CETECOS, Sanfta Marla - Magdalena, segun Acta de
Certificados No. 2662 del dia 19 de Agosto de 2011.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante este (a)
cumple con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Auforizar a ADRIANA MARIA AYOLA ESCAMILLA,
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1.082.942.548, expedida en
Santa Marla - Magdalena, para desempefiarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e Inscribirio{a) para
laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geogréfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Cerlificade Ia persona deberd
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a
laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha 2 § (CT 2011

STEVENSON MARULANDA PLATA

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

Secretario Seccional de Salud de Magdalena M

'8 89




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 2662

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
10:00 a.m. del dia j9deAgostode 2011, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de

certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias en:
Téemio Laibora] e
Auxiliar en Enfermeria
A:

ADRIANA MARIA AYOLA ESCAMILLA
Doc. Identidad: 1.082.942.548, Expedido en; Santa Marta (Magd.)

institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suseritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de Ia Institucion y el Cuerpo Doc;nte.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma Iapresentcacmenelnimerodewpiqumdemelknghmemo
Académico y se registra en el folio No. 113 del Libro de Actas No. 002.

M el

ANYI RODRIGUEZ GARCIA
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UNIS MERI S
LNIDAR DF SSEATDMENEAL ¢ PSICOACTH

2 Marta, 03 de Enero de 2020

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS
NIT. 901.183.879-1

CERTIFICA

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S IPS, identificada con Nit. 901.183.879-1 certifica
Iz Sefiora ADRIANA MARIA AYOLA ESCAMILLA identificada con cédula de ciudadania
2.942.548 de Santa Marta, Magdalena presté sus servicios como Auxiliar de Enfermeria, en los
“cios de rehabilitacion en salud mental y atencién a pacientes farmacodependientes, desde el dia
1 @ Mayo de 2019 hasta el dia 30 de Diciembre de 2019 a través de un contrato por prestacién de
Senncios recibiendo honorarios. Desempefiando sus funciones con responsabilidad, manteniendo un
portamiento de respeto con sus compafieros, personal de la institucién al igual con los pacientes,
do la institucion con buena imagen como profesional y como Persona.

L2 presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dias del mes de Enero de

4 ’
h P Ll

WENDY CHRYS DIAZ COSTA
JEFE RECURSOS HUMANOS
‘ P IPS
5) 4365814

Direccién Sede Principal Calle 22 No. 18-18 Alcdzares — Santa Marta
Sede Il Calle 24 No. 2-05 Los Troncos
Tel: 4365814 - Cel: 30146837724

msmmmm/&nmmwm
www.unisamepips.com




	723be2af811ce5464a90a931636f207336a9385e7edcfb391a2003965501b101.pdf
	723be2af811ce5464a90a931636f207336a9385e7edcfb391a2003965501b101.pdf
	723be2af811ce5464a90a931636f207336a9385e7edcfb391a2003965501b101.pdf

