
EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE  CON  UNA X  EL ULTIMO  GRADO APR0BADO ( LOS  GRADOS DE  lo. A 6o.  DE  BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS  GRADOS 6o. A 11 o.  DE

EDUCAC16N  BASICA SEC`JNDARIA Y  MEDIA )

EDuCAC16N BASICA `.....-.-.....:  .`....`-I.".-`..   /=nJ, di`` i;c.r;r-i)    i£"I(}cr.~

i.RiM^RIA                      i          sEcuNDARIA            i     MEDIA FECHA DE GRADO

1o          2o     I     3o     I     4o     I    5o           6o. 7o.         8o.         9o.          10          1 MEs   [ZE    ANO   EEE                       J

EDUc;Aclc)N  supERloR (PREORADo Y P0sTc3FaADO)

DILIGENCIE  ESTE  PUNTO  EN  ESTRICTO  ORDEN  CRONOLC)GICO,  EN  MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

Tc  (TECNicA),                                     TL rrECNOL6GicA).                                      TE (TECNctLOGicA EspEciALizAD^).                   uN  (uNivERsiTARi^)`

ES  (ESPECIALIZAcldN),                MG  (MAESTRiA  O MAGISTER).                DOC  (DC)CTORADO  0  PHD),

RELACION[ AL FRENTE  EL NUMERO DE  LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO PFiEVIST^ EN  UN^ LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GFIADUADO NOMBRE  DE  LOS  ESTUDIOS TERMINAclbN No.  DE TAF?JETA

ACADEMICA APROBADOS S/ IVO 0 TITULC) OBTENIDO MES AND PROFESIONAL

7Z Aid;i oj, c2 8Mbe.r> 08 t2 a / /
„

ESPECIFIQUE  LC)S  IDIOMAS  DIFERENTES AL ESPANOL  QUE.  HABLA,  LEE,  ESC;RIBE  DE  FORMA,  REGULAR  (R),  BIEN  (a) a  MUY BIEN  (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R a MB R a MB R a MB11111-



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Loyes  190  do  1995,  489 y 443 de  1998)

RELACIONE  SU  EXPERIENCIA LABORAL 0 DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  EN  ESTRICTO  ORDEN  Cf`ONOL6GICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL C) CONTF.ATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTID^D pUBL'C^ PRIVAD^ pNdem}o-
\ -J--,:-. -

DEPAFalAMENTO MUNICIPIO CORF{EO ELECTRONICO ENTIDAD

•*.`:.-¢ i:<,.-.,u...3.....`.`L

TELEFONOS Eel:HA DE INGRESO FECHA DE RETIF€CI

3604 //3 DIA H  MEs H Af{o EE DIA I MEs I Afio -
-`....:.,.j`::::`=.:''`.:.`...A..:>. DEPENDENCIA DIF.ECCION

``1\..`-.``:``-.`_ .:......   .i+f`ii-.+.,/
/                                                                      EMPLEO O CC)NTF(AID ANTEFI I0R

EMPRESA 0 ENTIDAD pUBL'C^ PFIIVADA p^ls

DEPAFITAMENTO MUNICIPIC) CORREO  ELECTF.ONICO  E NTIC)AD

TELEFONoS FECHA DE INGF¢ESO FECHA DE RETIRO

olA I MEs I ANo - DIA I MEs I ANo -
CAP?GO 0 CC)NTRA`IO DEPENDENCIA DIFIECC16N

EMPLEO 0 CONTRAI0 ANTERIOR

EMPFIESA a ENTIDAD PLIBLICA PR'VADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIP'O CORFIEO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOSCARGOaCONTRA:TO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRo

DIA I  MEs I ANo r-I DIA H MEs I ANo -
DEPENDENCIA DIRECCION

EMF.LEO 0 CONTRAT0 ANTERIOR

EMPFIES^ a ENTIDAD PUBLICA PRIV^DA PAIS

DEPAF`TAMENTO MUN'CII,IO COF.F.EO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA I MEs I ARO - DiA I  MEs I ANO r-I
CARGO o CONTRAIO DEPENDENCIA DIRECclbN

NOTA:  SI REQUIERE ADICIONAR MAS  EXPERIENctA LABORAL.  IMPRIMA NUEVAMENTE  ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de  1895, 489 y 443 de 1998)

lNDIQUE  EL TIEMPO TOTAL DE Su  EXPERIENCIA LABORAL EN  NUMEF`O  DE ANOS Y MESES.

OCUPACION
TIEMI.0 DE EXPERIENCIA

Anos MESES

SERVIDOR PIJBLICO

EMPLEADo DEL SECTOR pRlvroo i/
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIE"PO EXPEFllENCIA z/

i.INEA ORATum OE ATENciaN AL cLiENTE NO. OiGOoogi 7770 PAOINA WEB: ww.deip.gov.cO
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Simta Maria, 03 de Enero de 2020

UNIDAD DE SALUD MENTAL Y PSICOACTIVA S.A.S lps

NIT. 901.183.879-1

CERTIFICA

1]IJ"DADDESALUDMENTALYPSICOACTIVAS.A.SIPS,identificadaconNit.901.183.879-1certifica

-   b   Sefiora   ADRIANA   MARIA   AYOLA   ESCAMILLA   identificada   con    cedula   de   ciudadani'a
lJm.942.548 de Santa  Marta,  Magdalena  prest6  sus  servicios  como Auxiliar de  Enfermeria,  en  los
-tos de rehabilitaci6n en salud mental y atenci6n a pacientes farmacodependientes, desde el dia
Zl de Maya de 2019 hasta el dia 30 de Diciembre de 2019 a traves de un contrato por prestaci6n de
- recibiendo honorarios. Desempefiando sus funciones con responsabilidad, manteniendo un
-amientoderespetoconsuscompajieros,personaldelainstituci6naligualconlospacientes,
-la instituci6n con buena imagen como profesional y como Persona.

b presente certificaci6n se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dfas del mes de   Enero de
2DcO

JEFF RECURSOS HUMANOS

-EPIPS
-) 4365814

Dlreccl6n Sede Prlnclpol Colle 22 No. 18-18 Alcdzares -Sonto Morto
Sede 11 Calle 24 No. 2-05 [os Troncos

Tel: 4365e74 -Cel: 3016837724
±±n!sgmeB!Esene!mg!!£em±=!:==E±===;::=::::;:::===!:::::::::::pemedLen
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