
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADAi) NOMBRES

de la  Rosa G6mez Omaira  Luz

DOCUMENTO DE IDENTIFICACI0N GENERO NACIONALIDAD                                                        PAIS

c.c.      ®c.E.    0   pAs    0   NO.   §z4ia6ag F ®  M  a  NBO COL.     ®    EXTRANJERO      0           COLOMBIA

LI BRETA MILITAR
PRIMERACLASE        a                  SEGUNDACLASE    O                    NUMER0                                                                                         D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

FECHA             D|A   EMES   EARO    E calle 3?9-12 CASA el centro

PAIS                             COLOMBIA                                             DEPTO         MAGDALENAPA(S                                    COLOMB IA

I) EPTO                             MAGDALE NA MUNICIPIO                C I ENAGA

MU N ICIplo                     CIENAGA TELEFONO                                                                                   EMAIL           omairadelarosag@gmail.com

EDuCAC16N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON  UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE  lo. A 6o.  DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE EDUCACION  BASIC
SECUNDARIA Y  MEDIA )

EDUCAC16N BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECU NDARIA

PF?IMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10 20 3. 40 50 60 70 80 90 100 1XO MES 12 Aflo 1987

EDuCACION SuPERI0R (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN  ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,  EN  MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)                                              TL (TECNOLOGICA)                                            TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)                          UN  (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION)                        MG (MAESTRIA O  MAGISTER)                     DOC  (DC)CTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO PREVISTA EN  UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTF`ES GFueuADci NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS

S/ rvo
OEITENIDO

MES Af30
PFIOFESIONAL

PREGRADO 6 X 07 2009 1 0409

EDuCAC16N PAFIA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE  ESTE PUNTO  EN  ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:  EN  LA  MODALIDAD,  ESCRIBA:

lNF (EDUCACION  INFORMAL)                           TR_DES  (EDUCACION  PARA EL TFIABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPEciFIQUE LOS  IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE  DE  FORMA, REGULAR (R),  BIEN (a) 0 MUY BIEN (MB)

IDI0MA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

A a MB A 8 MB a 8 MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POF` EL ACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X deLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
BOGOTA.  D.C. BOGOTA.  D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 D'a 13 Mos 01 Afro 2016 D/a Mes Afio

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA lNFECTOLOGIA CARRERAA 14 N° 2342

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/
HOSPITAL SAN JOSE DE PUEBLOVIEJO -PUEBLOVIEJO X deLOMBiA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D/a 01 Mes 10 Afio 2010 Dla 31 Mes 10 Afro 2014

CARGO a CONTFIATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N

AuXILIAF` AREA SALUD AUXILIAR  ENFERMERIA CALLE  12 N° 6.74

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

r`s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO coimEo ELECTRbNlco

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

''a.- lies.. hfio.. O/a.. Mos.. Afro..

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCATIVO DIRECC16N



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQUE  EL TIEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENCIA LABORAL EN  NUMERO DE Af]OS Y MESES

OCUPAC16N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

Aflos MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 1

EMPLEADO  DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 2

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl _ NO¥ ME  ENCUENTRO DENTRO DE  LAS  CAUSALES DE  INHABILIDAD E  INCOPATIBILIDAD  DEL
ORDEN  CONSTITUCIONAL  0  LEGAL,  PARA  EJERCER  CARGOS  EMPLEOS  PUBLICOS  0  PARA CELEBRAR  CONTRATOS  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  CON
LA  ADMINISTRACION  PUBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  FOR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  UNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON
VERACES,   (ARTICULO  5o.   DE   LA  LEY   190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento
`=,.;;-.i:-ap:`        =,-.i   +''2--Zjz=

`---,_.-        Ji        -+        .:-.-=-.I-       +--,.<-.:-.

FIRMA DEL SEF{VIDOF. PUBLICO 0 CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAC16N AQUI  SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE  HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y iecha                                                                                                      NOMBFre v FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS


