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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
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ceWceQras() No J6.695.348 F@OWMO |co( exTRANERO ()
LIBRETA MILITAR
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(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

— oo R e e, R e S LM L
( " EDUCACION BASICA Titvo oBTENIDO. £35S M . )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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

y 444 - YOy A pri},(afmw /22101 |7

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 ESCEIB:'::\
R|B|IMB|[R |B [MB|R |B |MB
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(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 ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

@m ved o0,

—
r T /5 o @Mmﬂa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ao Borsange d.
TELEFONOS FECHIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3&04//3 pla /.8 wes o] avo [207.6] |oia [ ] mes[ ] ano[ .. . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Cha 45 # Y6-2/7

Al or gglj,mn b o

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO[!IJ] DIA[,IMESI.[ANO L
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

DlA,:l MESII]ANO[ L1 |—I

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE 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
DiAl;lMESI:IANO[J:lID|AI||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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION e =
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO .f7/

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad v fecha de diligenciamiento, @"‘-Z’" /741 /7 Za/; 2020
f
/Q&érﬁé -

FIRMA DEL]SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Y EN-SU NOMBRE

LA SECRETARIA DE EDUCAC!C)N DISTRITAL DE SANTA MARTA 'Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

Institucion de Formacién para el Trabaijo y el Desarrolio Humano
Con licencia de funcionamiento segun resolucién No. 1407 del 28 de
Noviembre de 2008 y con registro de. programa segun resolucién
No. 0973 de. Agosto26de 2015 emanada
de la Secretria de Educacién-Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 00118 de Mayo 19 de 2015 - de la-Comisién Intersectorial
del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO-DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS
COMO TECNICO LABORAL EN:

AURA YAEL IGLESIAS CARVAJAL

Documento de Identidad:  36.6895.348 de: Santa Marta (Magd.)

Por haber cursado y aprobado el programa de:
Auxiliar en Enfermeria.
con una intensidad total de 1800 horas.

Dado en Santa Marta a los 22 dias del mes de Diciembre de 2018

DIRECTOR GENERAL

Anofado en el folio No. 160 . Registro 4618  del Libro de Actas 003




CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 4618

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
4:00 p.m. del dia 22 de Diciembre de 2018, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en:

A:

AURA YAEL IGLESIAS CARVAJAL
Doc. Identidad: 36.695.348, Expedido en: Santa Marta (Magd.)

El aspirante terminé sus estudios, y cumpli6 todos los demds requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los mddulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico y se registra en el folio No. 160 del Libro de Actas No. 003.

%ﬂm@s Heudae 6.

RECTORA SECRETARIA
ALEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDANO GUTIERREZ
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Republica de Colombia ggalﬁii:@ -

Gobernacion del Magdalena ES LA Via

GOBERNACION DEL MAGDALENA
2e/172015 Foos: I
Origen: 1012/RPSS/REGISTROS E-2019-000839
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD

Destinatario: AURA YAEL IGLESIAS CARVAJAL

RESOLUCION Nro. 47 00 73

Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
£n cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) AURA YAEL IGLESIAS CARVAJAL, identificado(a) con
Ceadula de Ciudadania No. 36,695,348, expedida en Santa Marta, solicitd ante esta
Secretaria la AUTORIZACION para desempefiarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, otorgado por LA CORPORACION DE
ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA - CETECOS, con
Acta de Certificados Nro. 4618 del 22 de Diciembre de 2018.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a AURA YAEL IGLESIAS CARVAJAL,
wentificado(a) con Cedula de Ciudadania Nro. 36,695,348, expedida en Santa
Maria, para desempefarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: vl AUl9

AT

ANSELMO HOYOS FRANCO
Secretario Seccional de Salud del Magdalena

?lquzﬂ: Piedad De La Hoz O.
“Magdalena Social es La Via”

Carrera 1 No. 16-15 Palacio Tayrona — Cédigo Postal 470004
E-mail: contactenos@magdalena.gov.co
PBX: 5-4381144
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NIT. 500376475-3

LA
S.A.S

A QUIEN INTERESE:

Hacemos constar que el(a) sefior(a) IGLESIAS CARVAJAL AURA YAEL,
\senfficado (a) con cédula de ciudadania N° 36695348 laboré en esta empresa
=on un contrato individual de trabajo por el término que durd la obra o labor
@=t=rminada en nuestra empresa cliente CLINICA LA MILAGROSA S.A. Como
wabajador(a) en misi6n desde el 9 de septiembre de 2019 hasta el 23 de
mowembre de 2019

Devengo un salario basico mensual $902.646.00

Desempefio el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

t'qide la siguiente certificacion el23 de noviembre de 2019.

mnte,

F,,r Jovae .

WANETH TOVAR SIERRA
Representante Legal

CENTRO EMPRESARIALCALLE 75 NO.59 —36 OF 3C --- Teléfono PBX 3854043
Barranquilla - Colombia
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