FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 ce 1998)

//lDATOS PERSONALESI:

PRIMER APELLIDOD SEGUNDOAPELLIDO | O DE CASADA ) NOMBRES

BRACHE GUERRERO SANDY PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc@ceQras() No 1050920854 FOMQO| cor.® exaranero O
LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O secunpacase O nuMero DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIEENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [02 ] mes [o7] ano [oar, | LA ROSALIA MZ P CASA 9 ETAPA 1
PAIS COLOMBIA PAls  COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SIMMI TELEFONO _ 3218343086 Emay bracheguerrerosandypatridh g

Ml ESmM

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 11e DE
EDUCACKON BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA TTULD OBTENDO  BACHILLER R

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e |20 | Jda Mo |Bo |70 |Ba |8 | 10| M

G e mes [1]7] 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 [UNIVERSITARILA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)L
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIOMAL (St ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY)
MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMORE DE LOS ESTUDIOS TERAMINACION MNo. DE TARUIETA
ACADEMICA | APROBADOS St MO O TITLLO CBTENIDO MES ARO FROFESIONAL
TECNICO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 | 2] 0] 2]a
ESPECIFIQUE LOS ID'OMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

'd -
IOIOMA LOMHASLA LOLEE LO ESCRIEF
B|MB|R|B |[VMB]|R|B |u3
INGLES X X X
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3 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 | PalS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIA|.]MES|.|ANO|...|DIA|.|MESI.|AHO|...

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl I mesl . Janol o o ol ) mesly Jaro [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | 1 I MES' 1 ] ANO | 111 | DIA m MESl 1 I ANO I_|,_|,__|,_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MNOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia |, | mesl o Jasol o o Jlomwl ] mesl . lamol L
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1905, 480 y 443 de 1668)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENGIA )

-
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St {O) NO (X) 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento. 03- 02-2025 SANTA MARTA

iy Pk 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

’

CERTIFICO QUE LA INFORMACIKON AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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