HOAD

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1945, 489 v 445 de 1998)

ljben'udy Orden

(1% oAros pERsONALES
PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO /\Iﬁ"l-lrlvlﬂl;r)-(r.r;-1')-17;;;;,\—,;/) e : i e i
AU “*,’?:5 . Heaa | "w;u/ Hora
DOCUMENTO DEWOENTIFICACION - — | sexo ‘ NN‘,,,NA,,,M,, Pals
7‘ CE PAS { ﬁz 133 351D 1 FIONM coL. (R EXTRANJERO
LIBRE 1A MILITAR g T ‘
PRIMERACILASE . ' SEGUNDACLASE | NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i
FECHA  oia 2,9 mes [09] aro [/9,66 @wj@ 12 No.l9 A-77
PAIS (}-{0)»7 !)70\ pais Colombia DEPTO f(”qJ .( < }( L1
DEPTO /‘fjaj ciﬂ | e ha | MUNICIPIO %A(\C? Ha,,ﬁ
wuncpio Sawla Ho f*h) TELEFONO 501?2»1”935_5' EMAIL” m'f'y:,‘?&ﬂ)( e 4

(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
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FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILJGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 do 1955, 489 y 443 de 1991

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPALCION v
SERVIDOR PUBRLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO "C
TRABAJADOR INDEPENDIENTE l,
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA / 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ]k ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES O v Ew
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR ’
2ION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TQDQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO Df A DE v ‘
VERACES (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Q— OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

*

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUF AN SO Prs SENTADOQS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMARE Y FIRMA DEL JEFE DEPERSONAL O BF CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEH www, dalp.gov oo
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9b|g a de Colombia o B

Mmlsteno de Educacion Nacional

Universidad del Atldntico

confiere el titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA

FANNY MARIA TANG MEZA

C.C.32 733.313. DE BARRANQUILLA
En testimonio de ello expide el presente Diploma en Barranquilla.
el dia_29 del mes de_ ENERDO de 1989 y lo refrenda con las
firmas y los sellos respectivos.
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

RESOLUCION No. 47 8 851
"Porla cual se reglsiro un titulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facullad

otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y PN

-

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (a) FANNY MARIA TANG MEZA, identificado (a) con CC N°
32.733.313, Expedida en Barranquilla - Atlantico, solicitd ante esta Secretaria la
lNSCRlPClON DE SU TITULO de NUTRICIONISTA DIETISTA, otorgado por LA
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, segun Acta de Grado N° 032 del dia 20 de
Enero de 1989 y Diploma Registrado en el Libro de Diplomas N° 59, Folio 79,
Resolucion No. 001982 expedida el 27 de Julio de 1992 por el Ministerio de Salud
y Departamento Administrativo de Salud del Atlantico

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERQ: Inscribira FANNY MARIA TANG MEZA, identificado (a)

con CC N° 32.733.313, Expedida en Barranquilla - Atlantico, para ejercer como
NUTRICIONISTA DIETISTA, en el Departamento del Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera 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 Morlo D.T.C.H. en fecha

09 JUL. 2009
——— 2 1

CESAR ROVIRA AVENDANO

Secrefario de Salud Del Magdaleng

Pue s 10 [
MARIA LUISA"PEREI NUNET i

Frotomonol tspmec ntizado

Pinyneindo por: Angélica Reskepo Garceranth.
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.. Certificacion :. P4 i 4

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A )
NIT.: 800215908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina Kactus, el (la) Sr (a) FANNY
MARIA TANG MEZA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 32.733.313, labora con
esta empresa desde el 1 de febrero de 2012, con contrato de trabajo a término Indefimido, en
la actualidad desempefia el cargo de NUTRICIONISTA, con una asignacion salanal mensual
de Un millon trescientos noventa y un mil seiscientos setenta Pesos M\cte ($ 1.391 670.00) y
una asignacion mensual no salarial de Cero de ($ 0,00) Pesos M\cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C | a los
11 dias del mes de julio de 2018.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea 7957155 Ext: 6519 - 6520, citando el consecutivo 171042.

Cordialmente,

\

LIZBETH JOHANNA CARDOZO R.
Subdirectora Nacional de Talento Humano
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)

Autopista Norte No. 93 - g5 Bogota D.C.
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Santa Marta, 11 de Octubre de 2014

LA GERENTLE

HACE CONSTAR:

Que el (la) senor (a), FANNY MARIA TANG MEZA (dentificado (a) con céduia
de ciudadania N° 32733.313, se enconlrd adscrilto a nuestra institucion
prestando servicios profesionales independientes como NUTRICIONISTA,
durante el periodo comprendido entre  Enero de 2011 y Febrero 2012

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado
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