FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
, Persona Natural B
Libortody Ordon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ;- + | SEGUNEO. APELL!DO (O-DE CASADA) NOMBRES .
Acuiia ,, ' #.2""+ |'detaRosa * : | Adolfo de Jes'hs N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = | GENERO NACIONALIDAD PAlS: .
c.C: GE. pas O No. sommpotass ~ .- EQM ® N8 (O] con (R) EXTRAMERO O COLOMBIA
) : = — c———— |
LIBRETA'MILITAR S -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE, O NUMERO 0 DM. 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA § CALLEB B NORTE - 21B SUR urb santa lucia mza h casa 34
DiA 24 MES - ARO m .
Pals COLOMBIA T Pals COLOMEIA DEPTO  MAGDALENA
8 O R
DEPTO 2 MAGDALENA . ~&  E): MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIFIO SANTA MARTA: R TELEFONO 4306903 EMAIL adolfoacuna260@gmail.com,
2 :  FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA YMEDIA ~ ' .. .-
MARQUE CON UNA X.EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A S0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA). - -
S5 TR if"ﬁ‘***if*ﬁn'sDtlrc"A'c':f.‘ir\J'vaAs:c:A\ R DD TN TG OBTENIDOS 7| BASICA SECUNDARIA |
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SESTPRIMARIA. 3 Ll [EISUALT 5 SECUNDARIA, [, e MEDIA 3 ElN, ik FECHADEGRADO.; , u”
» | e | & 6° | r | & | o° 10° o0 MEs [ 12 | AR 2020
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CBONQI&OGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: N
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) - TE (TECNOtOGi(:A ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
. 3o o
ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA 0, MAGISTER)K, “~DOC{DOCTORADO O PHD)
RELACIONE: AL FRENTE EL NUMERO DELA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
- H '5:‘ é;: . [ §:., 3, [0 S . -
~ . .

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

:

EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ool

RS -uzs =

A
DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRIGTC ORDEN CRONOLOGICO EN LA MODAL!DAD ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL). 'TR_DES (EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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4 IDIODMAS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HA
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BLA; LEE, ESCRIBE DE'FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

kS

5 EXPERIENCIA LABORAL ‘

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL“O DE«PRESTACION D*%E‘SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUA[:

Py

N I ‘&5% 3 ‘Aﬁ = ‘3}7 R 0 Wk :*;Q:L’m A %, &" NM S »n . ;wi( ..
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS B
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE." X COLOMBIA )
'DEPARTAMENTO " Muricipio N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD _
MAGDALENA ... | SANTAMARTA | .
TELEFONOS . |FECHA,DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
4385007 pia. | 401%] Wos | 04 | amo | doza | pia] | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL = | perenpencia DIRECCION
'AUX ADMINISTRATIVO ' CALL CENTER CARRERA 14 23 42 los alcazares

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD )| pPusLica | PRIvADA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO v {musteipro, <L 2T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA * I SANTAMARTAT:
\TELEFONOS" * . FECHA DE INGRESO' FECHA DE RETIRO'
4346262 Dia | Mes| 03 | ao] 2023 | Dia | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA] i DIRECCION
AGEENTE CALL CENTER AGENTE CALL CENTER
|
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE . "
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!NSTITUCION EDUCATIVA ; ' PUBLICA | PRIVADA. [PAIS
DEPARTAMENTO ¢ |muntcieio . CORREOC ELECTRONICO
TELEFONOS o 13 $}rFECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
. . pla:. I I’v’les:. I |4ﬁo: ' l Dia: | | Mes: | ' ' |" * Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION ‘
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

OJA DE VIDA

Persona Natural
es 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

-

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE"S.U“EXPEBJENC'IA LABORAL EN NUIMERO DE ANOS Y MESES :
g’“ M i % By g’éUPAE | 0 Ui e o] oSS TIENROIDE EXPERIENCIAT 3 iz,
LB P *f e PR TRIKT N ANOS MESES ) .
L - SERVIDOR PUBLICO 2 0
H 3 R S
“ e wh IR
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
v N
s . e . . .
K EXPERIENGIA DOCENTE 0 0 *
3 N ’ I P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI :

‘ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER' CABGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA. TODOS LOS: EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS
VERACES; (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85).

. ¥
Ciudad y fecha de diligenciamiento 5 ah‘“a -

NO-X*ME ENCUENTRO DENTRG DE'LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E IN06PAfiBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
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DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Mqv—tq, 40 Mowzo C’C 2075

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL. JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-

e dms

CERTIFICO' QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA
SOPORTE.

SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS.DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS. COMO

z

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000957770 PAGINA WEB: www.fencianp

Jublica.gov.co




