FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
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lihermdr y Orden

& DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

(2 X' FORMACION ACADEMICA

A LotTo. Grasho. nqihy & doollith
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO nacionaLipap O O ) pais
cc@ceOras(O N FOAOM(O|co.@ extranero O
LIBRETAMILITAR

pRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO e DM
FECH;\ 'Y-LUGAR DE‘f-\'ACfoENTO D.'R-E—C;fDN DE f;f);'?-R-E::'i:ONDENCm 3 “ 3Ny
FECHA  Dla [0,6) mes [g.7] ano U952 | Coll 8FF#31-8D - //Jof@uﬂ/{‘

PAIS o, . rais  Cadornba _ DEPTO ?J&M-
DEPTO _[{7 padolorw- munceio  Conls Noid.

MUNICIPIO @?%'Z» . TELEFONO F9/3/50770  EmAL 7

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

—

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: &(ﬂ/d;; ,7

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

6o. | 7o. | 8o. | 9o

CREE oly

MEs [)2] ANO [4@_

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACICN),

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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARIA),

=

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
’fd .l ./d.w{gafz c{ ér‘ A b O 2|2l0l0|f

14

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

IDIOMA

LO LEE
B |MB

LO ESCRIBE
R |B |MB

LO HABLA
B |MB




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

éﬁgzz‘z T/°5 - 6&4#&4{ o,
DEPARTAMENTO %cnwo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AU Zeo Lopptong.ibs
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

J604//3 oia (0.3 mes /] avo [2.0.7.6] |oia [ ] mes[ ] ano[ . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Al b i las a chey8? 6-277
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA|.|MES|||AN0|_|.1]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

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

DIA || MES| ; |ARO [ , | DIA [:| MES I_T_] ANO m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5IREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

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

oial . | mes|_, Jasol, . ]|bia MES ANO
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 NUMEROQ DE ANOS Y MESES.

4 i TIEMPO DE EXPERIENCIA \
QETRACON ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6(
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA c /

(5 X FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 (&F No () 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

S
Ciudad y fecha de diligenciamiento ngoﬂi- a-ﬂi 7 7 %AZ.‘ 2D
p :

FIRMA DE{ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

_J

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




GOBERNACION DEL MAGDAL ENA
e SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD <P
- DESARROLLO DE SERVICIOS D
RESOLUCION No. 47
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAGDALENA
CONSIDERANDO
' ANGELY ELIZABETH ACOSTA GUERRA
i 5500 M TR 8 AUTORIZACION
AUXILIAR EN ENFERMERIA =% A
COCRPORACION ASMEDAS MAGDALENA -55-° ASMEMAG
£ ACH: de Certfean s N RSt -
RESUELVE
RUCULD PRIMERO: a4 + v o ANGELY ELIZABETH ACOSTA GUERRA
AUXILIAR EM
ENF_RMERIA ;

ARTICULO SEGUNDO: Buye: .

COMUNIQUESE v Cum>aLASE

« {i

A ST

STEVENSON MARULANDA PLATA
secretario Setcional de Salyd de Magdalena

=L

EL MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION



0702/90/3 -
01 nungry 48 Ch v - — H OB
»
2 20 S3UWIsIA B SaunT
LLEGLL Ieisod
oBipod ewobog | o9id §.-7¢ oN <L 2iauED [R19ussasd uojouale ap olund
05 056 {1028+ ) 2P (BAUSD - 000S 056 {118+ JopEInwuog
VNITVAOVR PLBLLIB U
130 ANIYS 30 TYINIHY LN VAIO VINY 130735 99 60=90-F10% 13 aeiixny {go0) xnv
: i Eautes RS is OMIRASRNRANY S -
eopepodoy pepnuel e
e
OEHUL P
WEHDSY| 30 SSIEQUEISS IS HITTIS o
QUSIS
CFUIT Us 5 SUT. $07 BRI = m Fauy e oo jus ) @ RN S Y LINEE BT EE S STL R R 8 *=ita D =% s

L £ -3




GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) ACOSTA GUERRA ANGELY ELIZABETH, identificado (a) con cedula
de ciudadania No 36727696 , Estuvo vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL
INTEGRAL S.A.S.. con un contrato a POR OBRA O LABOR como trabajador en mision en
la empresa usuaria CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION BAHIA. Desde el 26 de
enero de 2019, hasta el 30 de abril de 2019, desempenando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA con un salario Basico de, $ 828.116,00, Mensuales.

Este Contrato fue finalizado por FINALIZACION OBRA O LABOR.
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 16 de junio de 2020.

Cordialmente,

Kh““%‘imi@n

Durhdor Oplrnwn

)
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FERMNANDO TROCOMNIS
NIT: 891780, 185-

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO "FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la senora ANGELIS ACOSTA GUERRA (dentificada con cedula de
Ciudadania No 36.727.696 fue contratista de esta ESE Hospital Universitario

Fernando Troconis prestando sus servicios como de auxiliar de Enfermeria, en

virtud de la siguiente orden de Prestacion de Servicios:

1-No 748 de fecha 01 de febrero de 2018 con un plazo de ejecucion contario
a partir del 01 de febrero al 302 da juine de 2018 vy por un valor de SEIS
MILLONES DE PESOS ($6.000.000.00).

2-No 1243 de fecha 03 de JULIO de 2018 con un plazo de ejecucion
contado a partir del 03 de JULIO al 31 de julio de 2018 y por un valor de
UN MILLON DSOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000.00).

Lo anterior se expide por solicitud de la interesada, a los Veintitrés (23) dias del

mes de Enero de 2019

A

AN

(L ke
A CAROLINA OJEDA MARTINEZ

l'll\'\-.u‘l LT : I No 21'-;: Nanla \.LE!H-I Lo

I -munl talentohwmana a bospitalternandotirocimis co
I eletonos 43406202 |\ 13215390003 37 wadst
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CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA
Nit. 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 223

En la ciudad de Santa Marta, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del afio 2008 se
reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del curso de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, el suscrito director y la secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “GABRIEL ANGULO”,
Institucién creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1949, aprobada en e
Nivel Vocacional segun Resolucion No. 2182 de Agosto 9 de 1968, modificada mediante
Ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1992 y No. 002 de Junio 7 de 2006. Autorizada
por el Ministerio de Salud y Educacién Nacional, para otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Comprobada la situacidn
legal y académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel Vocacional, se procedié a otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno cuyos nombres,
apellidos y documentos de identidad se relacionan a continuacién, ACOSTA GUERRA
ANGELY ELIZABETH, identificado con la cédula de ciudadania No. 36.727.696 expedida
en Santa Marta.

La presente acta es fechada en diciembre 04 de 2008 y consta de ciento veintiocho (128)
alumnos que comienza con los nombres y apellidos de ACOSTA GUERRA ANGELY
ELIZABETH y clerra con los nombres y apellidos ZUNIGA GONZALEZ JOHANA MILENA,

Firmada y sellada por el director JORGE AGUDELO APREZA y LAURA AGUDELO
GARCIA, Secretaria Académica.

Dada en Santa Marta (Magdalena), a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2008,

Firmado y Sellado

Calle 23 No. 12 - 8C Tels. 4215776 — 4319671 - Santa Mana
“El Magdalena unido, la gran ransformacion”



	a055a44da8c87402d89bd101cc820db0742f281a13dfb4df82a81de7cab2fa4f.pdf
	a055a44da8c87402d89bd101cc820db0742f281a13dfb4df82a81de7cab2fa4f.pdf
	a055a44da8c87402d89bd101cc820db0742f281a13dfb4df82a81de7cab2fa4f.pdf

