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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0 * _TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DFE ANDS ¥ MESES

l TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS | MESES

OCUPACION
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE j i

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA QD }

(58 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI [/ 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-

CICN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Sﬂ T'rla H Q—r‘l’a ) tl:‘ﬁ-b A D 1 ‘? /Q O 162

odelejae - wu:m%cw?fa,

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ 6] ¢ 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Civdad y fecha

LINEA GRATUITA NE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.dalp.gov.co

Scanned by CamScanner



—

CORPORACION DE ESTUDIOS TEC

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ﬂ

ACTA DE CERTIFICADOS No. 2704

En lz ciudad de Santz Marte, Departemanto del hMagdalena R..,,..b!.c—.. de Colombis, alas
10:00 a.m. dei dia 18 dc Agosio de 2011, se hcvo a mbo et acio solemne de enmrega de
certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Técnico Laboral en:

Huxiliar en Enfermeria
A:
RMADELEINE MARIA MARIN ARRIETA
Doc. Identidad: 36.668.170, Expedido en: Santa Marta (Magd.)
El aspirante termind sus estudios, y cumplid todos los demds requisitos exigidos por la
institucién para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de
formacién, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la

institucién por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico.
Secretaria General de 1a Institucién v el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamenio
Académico y se registra en el folio No. 114 del Libro de Actas No. 002.

I‘L'%&MM—/‘?“(? Ca .

DIRECTOR AC 8) f SECRETARIAJ
CARLOS M. GON GUTIERREZ ANYI RODRIGUEZ GARCIA
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«INST lTUCléN DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
¥ Res. No.1407 Nov. de 2008 emanad: ng%r1la Sa:retarig de Educacién Distrital Santa Marta

La Corporacién de Estudios Técnicos Ocupacional Sistematizada “CETECOS”.
Aprobada con Resolucién 108 de Febrero 18 de 1997, 411 de Sepiiembre de 2000 y
1407 de Noviembre de 2008, Certificacién de Calidad Modelo EFQM.

CERTIFICA QUE:

La sefiora MADRELEINE MARIA MARIN ARRIETA, identiicado con C.C.
No.36.668.170 de Santa Maria (Magdaiena), curso y aprobé en nuesira institucién en el
mes de Agosto de 2011 el programa AUXILIAR EN ENFERMERIA,, y realizo sus
O practicas en la clinica MAR CARIBE, PUESTO DE SALUD OLAYA HERRERA,
CLINICA DEL PRADO y CENTRO CARDIVASCULAR con una duracion de 4 meses.

Se t:xpidclapmscmcasolicituddclintcmado(a)dadoenSantaMaIta.,eldiaZchlmcs

de Octubre de 2.011.
e /"Qz./’fw@
KIA GUTIERRIZ CONTRERAS .

Subgerente Administrativo ~°
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOWCICHNo. 47 _1 02

v “Por la cual se regisira un tifulo”
La SECRETARLA SECCIONAL DE SALUD Dt MAGDALERX
En cumpiimienio dei Decreio 1875 de Agosio 3 de 1974, segin faculiad
otorgada por el Decreto 3134 de 1956y

- m—— - -

CONSIDERANDO:

Que el {la) Sefior {a) MADELEINE MARIA MARIN ARRIETA, ideniiicado (a)
con Cedula de Ciudadania No. 36.668.170 expedida en Sania Maria -
Magdalena, soliciié ante esta Secrefaria la AUTORIZACION para
desempenarse COmo TEoMICO LABORAL Bl AUKGUAR BN SRFERMERIA SSgUN
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS oforgado
por LA CORFORACION Dt ESTUDIOS TECWICOS OCUrACIOWAL
SISTEMATIZADA - CETECOS, Sania Maria - Magdalena, segin Acia de
Certificados No. 2704 del dia 19 de Agosto de 2011.

Que estudiada 1o GOCUMESaGCion presentaaa por & (iG) soliciiGinie esie (G)
cumple con los requisitos establecidos en las normmas legales vigenies:

ANICULO PRIMERO: Aulorizar a MADELEINE MARIA MARIN ARRIETA,
idenncaao (a) con Ceduia as Cludadania ING. 36.688.170, expedida en
Santa Marta - Magdalena, para desempenorsa como TECNICO LABORAL
£ AUKGLIAR TN CHFERMERIA en el Temiono Nacional S Inscibiio{a) para
laborar en el Depcrl‘cmenio - ‘

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Cerlificado la persona deberd
inscribir su nombre en ia Secretaria de Saivd del Depariamentio donde va g
laborar con € fin de ejercer &l conftrol y vigilancia que comresponde.

COMURIGUESE Y CUMTLASE

Dado en la ciudad de Santa Maria, D.T.C.H.enfecha 15 FEB 2012

MW’;

ZANDRA LUCIA/CASTANEDA LOPEZ
Secreiaria Seccional de Salud del Magdalena

MREORSTMA AR 21 BBAARMAL FALA
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NIT 900.773.135-7
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LA SUSCRITO CONTADOR DE INVERSIONES Y SUMINISTROS EDL SAS
CERTIFICA QUE

La sefiora MADELEINA MARIN ARRIETA, identificada con CC 36.668.170 de Santa Marta,
laboro en nuestra Institucion Prestadora de Servicios en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 01 de Marzo del 2016 hasta 31 de Marzo de 2017, con un contrato por
prestacién de servicios, quien demostré ser cumplidora de su labor.

. Se expide la presente a peticion de la parte interesada a los un dia (01) dias del mes de
Agosto del presente afio.

Atentamente,

RDO
Cohtaflor

CL 29 | 29 E 10URBANIZACION EL PINON
. TEL: 316-2298641
SANTA MARTA
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NIT: 800.576.594-1

CERTIFICA QUE:

Lz Sra. MADELEINE MARIA MARIN ARRIETA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 36.668.170 Santa Marta- Magdalena, labora en esta entidad en -
el cargo de Auxiliar de Enfermeria, desde el 2 de Febrero de 2014 hasta la fecha,
con una asignacion salarial de 877.000 pesos M/CTE.

La presente se expide a peticién de la parte interesada, a los 18 dias del mes de
Marzo de 2016.

Atentamente,
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Alentamente,
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Lel 300890 0375

cuidadoencasa@hotmaii.cony
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ReTHUS
A conlinuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talenta
Humano en Salud.

Tipo de Identlificacién * Namero de Identificacién *

Cédula de Ciudadanlia A4 36668170

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS i Limpiar |

Resultado General -2018-11-21-10:32:11 AM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles '
Identificacién Identificacién Nombre  Nombre Apellido  Apellido ="
cc 36668170 MADELINE  MARIA MARIN  ARRIETA Ver !

. Informacién Detallada [CC: 36668170] MADELINE MARIA MARIN ARRIETA

2018-11-21-10:32:11 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Obtencién  Profesion u Fecha desde que puede

Programa _ Titulo _ Ocupacion  ejercr EntidadReportadora ,
AUX Local Auxiliar en 2012/2/15 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
enfermeria MAGDALENA

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