
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

Martinez Hernandez 

SEXO 

F X M 

NOMBRES 

Lidys Johanna 

NACIONALIDAD PAÍS 

COL. X EXTRANJERO C.C X C.E 

MILITAR 

PAS No. 36.697.897  

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M 
 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

DÍA 18 MES    05 AÑO   1981 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Calle 17B # 14A - 38 Cundi  

Colombia  

Magdalena  

PAÍS Colombia DEPTO Magdalena 

MUNICIPIO Santa Marta 

MUNICIPIO Santa Marta 3008535432 - 3043969792 georgetj ohanna1922@gmail.com 
TELÉFONO EMAIL . 

1 DATOS PERSONALES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUN ARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.    2o.  3o.    4o.    5o.    6o.     7o.  8o.  9o. 10 1 MES 12 AÑO 1999 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

TC (TÉCNICA), 

(ESPECIALIZACIÓN), 

TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

TC 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO 

SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN 

MES AÑO PROFESIONAL 

3 X AUXILIAR DE ENFERMERÍA 12 2 0 1 0 

IDIOMA 

Español 

HABLA LEE ESCRIBE 

R B  MB  R B  MB  R B  MB 

X X X 

mailto:georgetjohanna1922@gmail.com


3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL  O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X 

 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 
 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 
MUNICIPIO 

SANTA MARTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hujmb.gov.co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

4346262 DÍA 04 MES AÑO 2016 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

 
EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL ZONA BANANERA 

DEPARTAMENTO 

DEPENDENCIA 

GINECOOBSTETRICIA 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA 

X 

MUNICIPIO 

DIRECCIÓN 

CRA 14 # 23-42 

 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

MAGDALENA ZONA BANANERA 
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

3126606290 
DÍA   22 MES 04 AÑO 2 01 2 

 

FECHA DE RETIRO 

DÍA   28 MES 03 AÑO 2016 
CARGO O CONTRATO 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 
DEPENDENCIA 

URGENCIAS 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

DIRECCIÓN 

ZONA BANANERA RIOFRIO 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 

TELÉFONOS 

 

 
CARGO O CONTRATO 

 
FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

DEPENDENCIA 

 
FECHA DE RETIRO 

ÍA MES AÑO 

DIRECCIÓN 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 

TELÉFONOS 

 

 
CARGOO CONTRATO 

 
FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

DEPENDENCIA 

 
FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

DIRECCIÓN 

 

 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2 



LÍNEAGRATUITADE ATENCIÓN AL CLIENTENo. 018000917770 PÁGINAWEB: www.dafp.gov.co 

5 FIRMADEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Santa Marta, Magdalena – Agosto 2024 
Ciudad y fecha de diligenciamiento   

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJADE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 
OCUPACIÓN 

 

SERVIDOR PÚBLICO 

AÑOS 

9 

MESES 

9 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 
8 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

9 17 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEAGRATUITANACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/

