FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubetady Ocen (Leyos 190 do 1995, 489 y 443 ce 1933) "

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

Garoa Hemardaer Marin Carolira '
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce @ce O ras O No. soresasos FO MO @ exarawero (O  colovea

LISRETA MILITAR

PRVERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERD DM,

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA . CARRERA 1328 04 CASA BAVARIA

on [luas oo

FAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEFTO MAGDALENA MUNIGIFID SANTA MARTA

MUNICIPID FIVIIAY TELEFONO EMAL  maramrogarcahes1607@gmall.

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MABGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE To. A B0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 62. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) :
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO | “BASEA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNCARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1-I2-|:1-|4-]s- e [ » | & | & e | e mes | 12 | aso | 2015

EDUCACIAN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICD, 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 FAENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA 5!D0 PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
ioniA

A| B | M| R B |M3]| R 8 | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL e e

RELACIONE SU EXPERIENG A LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLGGICO GOMENZANDO FOR EL AGTUAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1908)

EMPLEQ Q CONTRATQ VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAUMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 | Mes| 07 | Ata| 2019 | Dia | | e | [ 2 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003575 AUX'LIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO CALLE 29C 19 311
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRISA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X CcOoLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

Dia| 16 | Mes| 03 | aso]| 206 Dia | a0 | Mes| 06 | Aso | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 23 KRA 14 ESQ.

r - . .
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA r’AfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D/a: I 'Mes: | Idﬂa: | Dia: | l Mes: | I Aflo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3 : . :
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA B 4
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 190 de 1995, 489 y 44] do 1998)

£ FIRMA DEL SERVIOOR PUBLICO O CONTRATISTA
{NHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE
UBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

NICO DE HOJA DE VIDA, SON

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENT
- 4 NTO QUE &1
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS P

LA ADMNISTRACION FUBLICA
PARA Ti
ODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO 0

VERACES, [ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento <, -/ﬁ ,J%z, A _/ G- O ﬁ‘ Z é/

Vo e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 800 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE ‘N, 018000917770 PAGINA WEB: wwrwfunghon publica g ov.o0
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