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EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON  UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS  GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o.  DE

EDUCAC16N  BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TI"I:a orITE:NIDo.                    .    .
PF?IMAF?IA Set;UNDAF€U` MEDIA FECHA DE  GRADC)

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o 9o. 10 1 MEs  I   ANo  E=l
EDuCACION SuPERI0F. (PREC3RADO Y POSTORADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN  ESTRICTO ORDEN  CRONOL6GICO,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC ITECNicA).                                  TL frECNOL6GicA).                                   TE ITECNOLdGicA EspEciALizADA),

Es (EspEciALizAci6N),              MG (MAESTRIA a MAGrsTER),              I]Oc (DOcTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISIA EN UNA LEY).

uN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD

ACADEMICA

No.SEMESTRES

APF.OBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

a TITUL0 0BTENIDO

TERMINAC16N No.  DE TARJETA

PROFESIONAL

tied_78,

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

ID'OMA
LO HABLA LO LEE Lo EsortlBE

R a MB R 8 MB R a MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyos  190  de  1995,  489  y 443 de  1998)

RELACIONE SU  EXPEf`lENCIALABORAL a DE PRESTACION DE SERVIclos EN ESTRICT0 0RDEN CRONOLdGIC0 COMENZAND0 POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE

EMF.RESA a ENTIDAD POBLICA PF'IVAD^ pAlderfu}.O-
A.  1_es

DEF]AFITAIMENTO MUNICIPIO COFIFIEO ELECTRONICO ENTIDAD

_....Jlj='.j}.c/a '`-J....---@.€^;A
TELEFONOS FEUHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3€r) // / /3 DIAREMESREANOLEAEITtl DIA H  MEs H Afeo rT
```.`.J`j;i;;`.```€:`f:.``.-a¢- DEPENDENCIA DIFIECCION`-dJer..`c:/`a=o

CkeyJ/Y6`r£//
y                                                        EMPLEo d cdN-TiREir6TF;FEFi6FR

•.`.':i:,:::...-.:../,-i;`:-::+:.I:.--.-,i. PUBLICA PF'IVADA F,AIS

'``  ir:: ` . .`` i  .`
---.if-.::-;:;i..-c-          `. Mf if  rf{Orf e- coRFiEo ELE:cTR6Nlco ErITIDAD

TELchNos FECHA DE INGRESO FECHA DE FIETIRO

€6` ¢c2 C  9 A, DIA H  MEs RE Af]o ERE DiA EE  MEs H Af¢O Eatcasc}o:;Rkz  8 nth.ac DEPENDENCIA DIR£CCION07f,_nya +r2|y8  J,6 fl/4

'                                                      EMPLEO O cONmAIo i;rfTERIOR

;.::`:`.`..::-:`;:;;::-`.:.i:``::`;i:....'i.`-`.`:.``,.:`.,`::i.tt```
POBLICA PRIVADAy pAdem30

DEP^FifAMENTO.;``i,.  .  o- •.I. ...::i    ,f:i.
COFIREO ELECTF.6NICO ENTIDAD

TckEFohos FECHA DE INGRESO F:ECHA DE RETIRO

•-3if``-':A+i-+ DiA H  MEs H Ano Eat D'A RE  MEs ill ANO Eral

•`!lL'   .-..`:.;..`:;:.         .i...  .I`.-.-....-

DEPENDENCIA DIRECCI0N:`...`€1I:I ?  = .  , .., >-  . I i    ,,. `.` `..

ii                                                    EMPLEO O c6iir:irT-RATO ANTEF.IOR                                                                          -        -

EMF.RESA a ENTIDAD PUBLICA PFIIVADA I,A/S

DEP^F{TAMENTO MUNICIF.lo CORF.E0 ELECTRONICO ENTIDAD

I  E=L E F ONOS FECH^ DE INGRESC) FECHA DE F(ETIRO

DIA I MEs I ARc) - DiA []  MEs I ANO I-
CARCIO 0 CONTRATO DEPENDENC;IA DIRECCION

N OTA;  SI REQUIERE ADICIONAR MAS  EXPERIENCIA LAB0RAL,  IMPF`lMA NUEVAMENTE  ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQUE  EL TIEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENCIA LABORAL EN  NUMEf`O DE ANOS Y MESES.

OCuF'ACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SERVIDOR P0BLICO

EMPLEADC) DEL SECTOR PFIIVADO 2 8'
TFIABAJADOFI  INDEF'ENDIENTE

TOT;AL TIE:MPO EXPERIENCIA £ 8

MAN,F,ESTO BAjo LA GRAVEDAD DEL juRAMENTO QUE s,   Gr NO   o    ME ENcuENTRO DENTRO DE LAs cAusALEs DE ,NH^BiL,DAD E ,NcOM.

PATIBILIDAD  DEL  0RDEN  CONSTITUCIC)NAL 0  LEGAL,  PARA EJEF`CER  CARGOS  EMPLEOS  P0BLICOS  0  PARA CELEBF!AR  CONTRATOS  DE  Pf}ESTA-

CldN  DE  SERVICIOS  CON  LAADMINISTRAC16N  PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS  LEGALES, CERTIFlCO QUE LOS DATOS FOR MI AN OTA00S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA I)E VIDA,  SON

VERACES,  (ART'CuLO  5D.  DE LALEY  190/95).

Ciudad  y fecha  de diligenc:lamiento yodz  J/6 /A/a rfeso
c7

t`cuv P" lan
FIRMA DEL SERVIDOF.  P0BLI CO a CONTF.ATISTA

LINBA 0RATlllTA 0E ATENcldN AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wwl®(p.gov.co
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calTno DE EDucAcloN
E]l SAL,lJD DEL MAGDALENA
IEt.  891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 220

En  la  ciudad  de  Santa  Marta,  a  los  veintisiete (27)  dfas  del  mes  de junio  del  afro  2008 se
reunieron  con  el  fin  de  formalizar  la  Certificaci6n  de  los  alumnos  del  curso  de  AUXILIAR
DE   ENFERMERIA,   el   suscrito   director   y   la   secretaria   acad6mica   del   CENTRO   DE
EDUCACION     EN    SALUD    DEL    MAGDALENA    (CESMAG)    ``GABRIEL    ANGULO",
hstituci6n  creada  mediante  Decreto  No.  816  de  diciembre  13  de  1949,  aprobada  en  el
Nivel  Vocacional  segdn  Resoluci6n  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  Educaci6n  Nacional,  para  otorgar  el  Certificado  de APTITUD
acupACIONAL  TECNICO  EN  ALIXILIAR  DE  ENFERMERIA.  Comprobada  la  situaci6n
heal    y    acad€mica    de    cada    uno    de    los    que    cursaron    y    aprobaron    los    estudios
correspondientes  al  Nivel  Vocacional,  se  procedi6  a  otorgar  el  Certificado  de  APTITUD
OCuPACIONAL TECNICO  EN  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  al  alumno  cuyos  nombres,
apellidos   y   documentos  de   identjdad   se   relacionan   a   continuaci6n,   POVEDA   PEREZ
NELLY JOHANA,  identificado  con  la  c6dula  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  veintid6s  (122)
alumnos  que comienza  con  los  nombres y apellidos  de ALBARRACIN  QUIROGA YOLANDA y
cierra  con  los  nombres y apellidos  ZAGARRA  REDONDO  MILEDIS  MARINA.

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

Calle 23 No.12 -90  Tels. 4215776 -4319671 -Santa Marta" EI Magdalera unido, la gran tranoformaci6n"



GOBERNACI0N I)EL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE IA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUC16N  No.  47   .y`   i
"Por la cual se registra un fftulo"

EL SECRETARIO DE SAIUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agc>sto 3 de 1994, segtjn facultad

otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que  el  (la)  SeFior  (a)  KELLY  JOHANA  POVEDA  PEREZ,  identificado  (a)  con  CC  N°.

±°8£d8T9o9EificFrg:dig:,e:i:arenjL;oM%:a:uMgr%feas',%nna'sse°:i:|t°t:t:i:eat:Seirp:Tt,:;.S
OCUPACI0NAL  TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE
EDUCAC16N  EN SALUD  DEL MAGDALENA "CESMAG" de Santa  Marta,  segun Acta
de Grado N°. 220 del dfa  27 de Junio de 2008.

Que estudiada  la  Documentaci6n presentada por el  (la)  solicitante esta cumple
con los Requisitos establecidos en las Normas Legales vigentes;

RESUELVE:

ANICULO PRIMERO: Autorizar a KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificado  (a) con
CC  N°.1.082.899.203  Expedida  en  Santa  Marta  -Magdalena,  para  ejercer  la
profesi6n  de  APTITUD  OCUPACIONAL   T£CNICO  EN  AUXILIAR  DE  ENFERAAERIA  en  el
Tern.torio Nacional e lnscn.birio para laborar en el Departamento.

ArmcuLO   SE6UNDO:   para   poder  ejercer  la   profesi6n   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 !a ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha    '

rtyeclado per: Angdi ca Redrepo Cqrceranth.

MAGDAIENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION



£uS
MISI0N
EMPRESARIAL
gtliaerLog en eemc" t3aoro±es          E.§.T. S AS.

NIT: 901.011].1]45-2

EI Suscrito Coordinador de Gesti6n Humana de
MISION EMPRESARIAL E.S.T S.A.S

CERTIFICA

Que el sefior(a) POVEDA PEREZ KELLY J0IIANA identificado (a) con cedula de

ciudadania  N° 1082899203, presento contrato como empleado en misi6n en la empresa

usuaria CLINICA LA  MILAGROSA S.A en los  siguientes periodos por el t6mino

que duro la realizaci6n de la obra o labor contratada.

CARGO FECHA DE INGRESO FECHA I)EFINALIZACION I)ELA0BRA SUELDO

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2017/10/01 2018/08/31 801,216.00

Se expide la presente certificaci6n en la ciudad de Bamnquilla a los 3  dias del mes de

octubre del 2018

Carrera 49 N°. 72-148 of i.cinas 6
Tel   3692698

BaiTanqllilla - Colombia



E#fi±°ri5e€B8°fiadefflBORfiis.A.s
NrT goo.526.4o84

iEnaprend.iendo hiacia et 6x[1o!

EI Suscrito Coordinador de Gesti6n Humana
SERVICIOS TEMPORALES  EMPRENDEDORA IABORAI. S.A.S

CERTIFICA

Que el sefior (a), KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificado (a) con c6dula de ciudadanl'a

Ng  1082899203  presento  contrato como empleado en  misi6n  por el t6rmino que  duro  la

realizaci6n de la obra o labor contratada.

CARGO:  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA

SALARIO:   $ 801.216

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  certificaci6n  en  la  ciudad  de  Barranquilla  a  los  12  dias  del  mes  de

Septiembre  del 2018.

Atentamente,

_1 ,`-i ; ` , I, I , L' t    )r ,--.,
-I.?i,,-'.'h!,-,E!:`.,,r`.,,.l,

I-,-B,`LiuILL}.,:-
iEL'rfu

DI+}I`Jil  iiioLiNi]  AVILA
Di)t`o,  Gesliuli I-iunlana

CaITera 49 N 72 -148 of iicina 04
Tel.  3187273

Para Referencias Laborales es de lanes a viernes de 9:00 arm a 12 in.
Barranqullla - Colombia
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