FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1665, 489 ¢ 443 e 1948)
5 PERSONALES
PRIMER APELLDO SEGUNDOO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
\epa Meio Yuranis Pacia
DOCUMENTO DE IDENTIFICA SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. é CE. PAS NO. 1c828e2130 £ u Q COL (R) EXTRAN.ERO QO coonan
LORETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERD oM
PECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTO DIRECCION DE CORRESPONOENTIA
Mznn 80 cosa 4 Mire @0 cosa 4 ol pando
i ow | 18 |ues | o2 ]ako | 1ems |
Pals COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
MUNICRIO SANTA MARTA
TELEFONO 3108311285 [SUUR yuramameja Y MDgmaé com

FORMALCION ACADEMCA

EOUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARCUE CON UNA X E1 (A TIMO GRADO AFPROBADO [ LOS GRADOS DE o A 6o DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDAFOA Y MEDWA )

EOUCACION BASICA TITXO OBTENDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDNA FECHA DE GRADO

r ]l ] »r]e]e e | = | o | » w | o T EEETE 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALZADA) UN (UNIVERSITARMA)
ES (ESPECIALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD OF LA TARJETA PROFESIONAL (51 BSTA A SIDD PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUADO NOWERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DF TARJETA
ACADEMICA APRCEBADOS P NO OSTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X goupacIe © 2015
POSTGRADO 4 x MAESTRIA EN EPREMIOLOGIA " 20
PREGRADO -] x ENFERMERW e 2008 31635

ESFECHOUE LOS DIOMAS DFERINTES AL ESPANOL OUE HAIRA LEE E3CHRME OF FORMA. REGULAR (R) INEN (8] O MUY BEN (MB)

LOHARLA LOLEE (O ESCREE

INGLES x x x




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1005, 480 y 443 de 1008)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL
ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365060 Dia | 03 | mes| o8 | aro| 2022 | oia]| 10 | mes] 12 | aro| 222
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESOR ENFERMERIA CALLE 30 ESTE null null TRONCAL DEL CARIBE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SER EMPLEO x  |cotomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3689631 pio | 17 | mes| o8 | ato] 203 | Dia| 16 | mes| o7 | ame | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION CRR 57 72=44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puLicA | privaoa [ pals
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA. DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
LCULTURAL EHISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4234950 oia| o7 | mes| 10 | amo| 201 | b | 20 | mes| 12 | ase |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA VIGILANCIA EN SALUD ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 14 A OESTE 2A 49 OESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRivADA | PAls
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4382610 Dia | o7 | mes| o0 | aio] 2000 | pa| 06 | mes| o0 | ame | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA AVENIDA CARRERA 24 A ESTE 147A null Av. El Libertador

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyeas 197 do 1905 429 ¢ 441 de 15468,

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

FITUCION EDUCA TV puBLICA | PRivADA PAIS

' NACIONA, DE APRENDIZAJE -SENA. X COLOMBIA

- MUNICIPIO CORREQ ELECTROMCO

" ',l\ b W :‘,‘0‘17A '-‘IAQTA i

FECHA DE INGRESO FECHA DE PETIRO
Pia ](3 }\'@s l(‘) l’-fc l;‘o’s Dia l 31 |uo; [ 12 ] Afo l 3
MIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION -
A BN EDUCACION MEDIA AVENIDA CARRERA 27 A ESTE - §7A ESTE Av Ferrscart Vo

s TIEWMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

SO Ly TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
PRI ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1 :
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 "
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 B
8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONI Y

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO XAE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 Santa Marta Marzo 2025

Ywranis Meqta Medo
“J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS



7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE

LINEA GRATUITADE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB



