(- A .
: FO RM ATO L'] N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION O SEX NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrasO No. / 082899203 | e @M | cor. © extranero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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(2 §' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

Pl ] i
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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 (T'ECNOLOGlCA). TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (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 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
-

Sundor 755 | Colimdo.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEEHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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MUNICIPIO )/
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Cto 492 72-197 16 13
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3/57‘273 pla [2.¢] mes [¢,0] avo (2,07 .6] |oia [1.5] mes 0.9) ano [2.ar,7)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

e Y9 V2192 4fy é/f

Eh !PRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA MES | ANO | ; DIA MES [ l ANO [ L0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA

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

STIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e R

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z g

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA C"'Z 8

(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 (7 No (O 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @an //5[&' / @//jk/ ;' 2028

E¢u$B&' e '10-.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 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.

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







Resultado General <2020 07 23 .11:06:56 AM 2020 07-23..11:09:22 AM
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iro. IdentficacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo Apellido®
1082899203 KELLY JOHANA POVEDA PEREZ Vigente

LN <

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro £
Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) KELLY JOHANA POVEDA PEREZ identificado{a) con CC uag
siguiente informacion:

JO20-07-22 11:049%:232 AM
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CESMAG
AT ARGAD
CENTRO DE EDUCACION

EN SALUD DEL MAGDALENA
Nit. 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 220

En la ciudad de Santa Marta, a los veintisiete (27) dias del mes de junio 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”,
Institucion creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1949, aprobada en el
Nivel Vocacional segin 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 Educacion Nacional, para otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Comprobada la situacién
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 continuacion, POVEDA PEREZ
KELLY JOHANA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.082.899.203 expedida
en Santa Marta.

La presente acta es fechada en Junio 27 de 2008 y consta de ciento veintidds (122)
alumnos que comienza con los nombres y apellidos de ALBARRACIN QUIROGA YOLANDA vy
cierra con los nombres y apellidos ZAGARRA REDONDO MILEDIS MARINA.

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

Dada en Santa Marta ( a los veintisiete (27) dias del mes de junio de 2008.

irmado y Sellado

) \\J\v@\
) B QB,.\ W
JORGEA EZAC
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Calle 23 No. 12 - 90 Tels. 4215776 — 4319671 — Santa Marta
“El Magdalena unido, la gran transformacion”




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47
“Por la cual se registra un titulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificado (a) con CC Ne,
1.082.899.203 Expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito ante esta Secretaria
o AUTORIIACION del ejercicio de su profesién segun titulo de  APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG" de Santa Marta, segin Acta
de Grado N°. 220 del dia 27 de Junio de 2008.

Que estudiada la Documentacién presentada por el (la) solicitante esta cumple
con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificado (@) con
CC N°. 1.082.899.203 Expedida en Santa Marta - Magdalena, para ejercer la
orofesién de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en e
Territorio Nacional e Inscribirlo para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: para poder ejercer la profesién en Zona Geogrdfica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

A Jereic O)fp
ARTHA ROCALEYVA

Secyetario de Salud Del Magdalena

Froyectado por: Angélica Restrepo Garceranth.

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION




7"\ MISION
¢ % EMPRESARIAL

S5IUCONES 8n SERicos taboraies ES.T.SAS.
NIT: 901.010.045-2

El Suscrito Coordinador de Gestidn Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que ¢l sefior(a) POVEDA PEREZ KELLY JOHANA identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1082899203, presento contrato como empleado en misién en la empresa
usuaria CLINICA LA MILAGROSA S.A en los siguientes periodos por el término

que duro la realizacion de la obra o labor contratada.

“w

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA DE SUELDO
FINALIZACION DE
LA OBRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2017/10/01 2018/08/31 801,216.00

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 3 dias del mes de

octubre del 2018

JOSELINA BUELVAS AMAYA
Dpto. de Gestion FHunnana
Tel: 3692698 £xt 111

Carrera 49 N°. 72-148 oficinas 6
Tel 3692698
Barranquilla - Colombia
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I II Servicios Temporales

EMPRENDEDORA LABORAL sas

NIT 900.526.408-4
iEmprendiendo hacia el éxito!

El Suscrito Coordinador de Gestién Humana
SERVICIOS TEMPORALES EMPRENDEDORA LABORAL S.A.S

CERTIFICA

Que el sefior (a), KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
N¢ 1082899203 presento contrato como empleado en misién por el término que duro la
realizacion de la obra o labor contratada.

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SALARIO: 5801.216

EMPRESA USUARIA: CLINICA LA MILAGROSA S.A.
FECHA DE INICIO: 11 DE OCTUBRE DE 2016

FECHA DE FINALIZACION DE LA OBRA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Barranquilla a los 12 dias del mes de
Septiembre del 2018.

Atentamente,

Pag et
i [TRES 14
3,70 ’t‘_, | S T

FMPRIMIELR O LATOL S S,

T T /dtgw Ko
DIANA MOLINA AVILA
Opto. Gesticn Fumana

Carrera 49 N 72 — 148 oficina 04
Tel. 3187273
Para Referencias Laborales es de lunes a viernes de 9:00 am a 12 m.
' Barranquilla - Colombia
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