FORMATO UNICO ENTIDAD F\'ECEF‘TDR‘{!_“i_ B

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Ordan

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
{ ?';.?.*?:-, 28 ( "cfr:—.f’;t‘:it.“ﬂ \_,\(..L-‘l& rany
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD 7 PAIS
cc@ceQrasQ N Y0 926 675 FOMQO | co.O extraniero O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  seEcunDAactasE (O NUMERO DM e T
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA MES ARO
PAlS { "E':./_{; i p. PAIS DEPTO
DEPTO Cihok MUNICIPIO
MUNICIPIO Qa(a Z24 TELEFONO S/ 773 1919 EMAIL o) ik oA Con

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [ [ tfs )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 4o. | S0. | Bo. [ 70. | Bo. | Bo. | 10 | 4@ MES III ANO y.

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 sl | NO P 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
/A
UN -~ /]{r Lo 07 L2lololy

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 ESCRIBE
R|B|MB|R|B [MB|R|B |MB

. )




(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

=4 j ” 7./ 2
S lon THx — | lotoreda
DEPART!MENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
f A A g, ,
/JEE:- il O @1\:’7&-‘7:@, )/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BeD <113 oia [pg] mesbpu] avo [207.5] |oia [ ] mes[ L) aro [ il
CARI O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

il c(t.‘(}

Loinic o' O

- A s r
Cle 48 £ Y602/

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘j MESI JIANOI Boaiid) l DIA MES| .lANOIﬁil ! l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ,j MES l ANO | [ DIiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘:] MESI|]ANO jnfl o] D[All]MESLl]AﬁOILLI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| 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)

(4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENGIA g
OCUPACKIN ARODS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD N

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA E

(5 ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (C) 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

4

| N o 2T d I
Ciudad y fecha de diligenciamiento. >t 4 oo - AG fuulo J0X D

=4 )
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, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUNERD 40.936.577
GARCIA CONTRERAS

APELLIDCS

L "YAISNEY
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FECHA DE NACIMiENTO  18-JUL-1979
AGUSTIN CODAZZ|

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-DIC-1298 RIOHACHA
FECHA Y LUGA ol ! ,
UGAR DE EXPEDICICN 2 o, dewsd feomeemy 7

REGISTRADDR NATIINAL
CARLOR AREL SANTHEZ TORRLS

A-2100100-00080752-F-004 :
52.F-0040036677-20080829 0002718751A1 2430306236




h | LA REPABLICA DE COLOIBIA
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m Fiood a q w . En E,m:nmo.s aque
S TR Paigney BGarcia Contreras

CEDULA DE CIUDADANIA No.40'838.877 DE RIOHACHA (GUAJIRA)

- - Ha cumplido con fodos los estudios
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA

DE COLOMBIA
Resoiugids: 24108 del 20 de Diciembre de 1983 . DUPLIC ADO

Fapisterio de Fducacidn Naocional

Acta individus! de Graduacion No. 392

’ 1“ ‘I Bl . LN
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DM LA SAIUD

PROGRAMA DE MEDTCTNA

APROBACION DEL PROGRAMA:

TROCHA -
FECHA: 25 DE JULIO D& 2004
S UNIVERSTIDAD COORHRAVTVA DI COLOMBIA. SANTA MARTA

En atencién a que S . :
=4 YAISNKY GARCTA CONTRERAS
con cdduin de cindadania Na, i . 1 N
i O i @ Ciug amnis \'U a0 ) 915 BT de RTOHACIA
Cumplid satistactoriamente los reguisitos exigidos por ias normas fegales ¥

estatutarias, le expide el tiulo de MEDTCA

Lo anterior, atendiendo lu autorizacién del Consejo Académico mediante acta

o = UNT 2 4
Ne. 008 on sesion del dia 2% 3e STNER de =lbe
Parz constancia se suscribe por: ’
‘ 3
g {?3}?5;
LD vt Carlns F e,
;‘&f Y WUAN CARLOS PEREZ 3"‘]'(; CRSAR PRREZ GARCIA
Wi oS
fg\ g Recior Rector Honorasio

g

”

w“ { P Ty
G du 3*(;4

aldaris

L 22— 2D

:I!
AROQ;?K{ 4( Y m::.L

i : e{L&"I‘acuh?d ;

ACTA No.0l4 DE SEPTIEMBRE 15 1993

No. 369



| AN S . AEPUBLICADECOLOMBIA = . .
= g “ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL: - -
B bl TAAJUETA PROFESIONAL DE MEDICO . FRoglstru-Ne
2 ™3 L4 36/-2006-
Qertady Crtan .

Firma Médico
Nombres y Apellidos
YAISNEY GARCIA CONTRERAS
C.E.

%°ET 40936677 RIGHACHA
URitoor. pE cor SANTA -MARTA:
caaed 7170/ 44 Fecha de Expedicién-U & f‘U-T

FIRIA . ¥ ;
MINISTRO DE LA PROTECCICN SOCIAL O SU OELEGADO. .-

i
bt
ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO 1 k
: Y SE EXPIDE DE '
CONFORMIDAD AL DECRETO No. 1465 DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 19935

SI ESTA TARJETA £S5 ENCONTRADA, FAVOR f
DEVOLVER|
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e ey DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD
UNV Local Medicina 2006-01-22 36 DEPARTAMENTAL
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