FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

o Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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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),
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(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA

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

(4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

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

f . TIEMPO DE EXPERIENCIA 7 \
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO _,?/

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA ,§/

(5 &' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @/No (O 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q—‘j‘?nd - %‘j //é j‘/ 0 02020
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(
FIRMA DEL SER@OR PUBLICO O CONTRATISTA

o A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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En atencién a que

ERIKA CAROLINA PEREZ MENDOZA

con cédula de ciudadania No.  1,083.003.273 de Santa Marta

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
SantaMarta eldia 18 do Diciembre de 2015

R COOPERATIVA DE COLOMBIA
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u‘hmﬁlﬁ.’ﬁm s le Superinmendencis Nacional ds 26 Coopeenths
‘Resobucite No. :munamam-—-n.am“

Acta Individual de Graduacién No. 72

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176
FECHA DE GRADO: 18 DE DICIEMBRE DE 2015,

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencion a que ERIKA CAROLINA PEREZ MENDOZA

con cédula de ciudadania No  1.083.003.273 de Santa Marta
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide

el drulo d¢ ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede SANTA MARTA
‘mediante Ac@ No. 18 ensesién del dia 26 de noviembre de 2015,
Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,

Decano(s) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:
Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Sede:  HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHITA
Decanof(a) Facultad: HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA |
Secretario(a) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

SANTA MARTA el dia 18 DE DICIEMBRE DE 2015.

Glows Ptien lam T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General‘ _

: S¢ cxpide la prosente Acta en la ciudad de
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<s> CEHOCA

CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS.
NIT: 900520510-0

LA SUSCRITA COORDINADORA Dt RECURSOS HUMANOS
[
CINTROS HOSPITALARIOS DEL CARMSE
Nit 900 520 5100

CERTHICA QUE

ummmnwm-«uummccxm)wl)naw
mwoubcm.maox«wna:onm.d 31 de agosto de 2018,

con un CoMrato a térming indefinido gesempedandose como ENFERMERA.

u“umoe.nm.wkucwm.buul ventiuatro dias del
mes de Septiembre de 2018

Cordialmente,

/" L (,"
¥ HENRY
Cotrdinadora de Recursos Mumanos
Centre Horpealario el Caribe



FUNDACION SANTA MARTA POR EL NIRO
Nit. 500.082.761-1

Que la sefiora ERIKA CAROLINA PEREZ MENDOZA, dentificada con cedula de
ciudadania No. 1.083.003.273 de Santa Marta, presio sus Servicios por como
ENFERMERA JEFE en Ia Fundaciin Santa Mara Por e Nifio PSS, NIT
800082761-1, desde ol dia 1 de Marzo del 2019, hasta el 04 de Junio del 2019
bajo la modalidad de Ordenes de Servicios, en este Sempo demostrd ser una
persona responsable y conocedora de su profesion.

EMmMmW&“&hMMMM
1 Nifio.

Dado en Santa Marta el dia 07 de Junio de 2019

JAIRO LUIS RIBON RAMOS
CC 1104428 820
Lider de calidad

SANTA MARTA POR B3 N0
uln.-u--t SON NUESTRA PRIORIDADS - MIT 800 082 T61-1
muo..q-mmounc - Cotlar 301 679 54 84

Ditrecs lhn etos rdaiss Nass Po@hatmall com
Sente Merte DT CN, Magiaiens - Calmmbie.
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Informacion Detallada [CC: 1083003273] ERIKA CAROLINA PEREZ MENDOZA

2000-03-11-7:38:52 PM

Informacion Académica

Tipo Programarigen Obtencion TituloProfesion u OcupacionFecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
NV Local ENFERMERIA 2016-04-08 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERTA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y seqn la profesian, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS),



