FORMATO COMPLETO
S HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

T Persona Natural
Libertud y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cera Escalante 3 Rosmery Luz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACION/_.IDAD PAlS
ce. @ ce QO pas (O No. 2502677 FOM QMO R EXTRANJERO (O)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (") SEGUNDA CLASE (0) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 48 B 24 91 APTO 301 BRISAS DEL NEVADO

DIA [ 27 |mes | o4]aRo | 1966 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO ATLANTICO . MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO . EMAIL  Rosmiescalante@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA - MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3e | 4e | 50 6° | 7° | 8° I ge 10° 1xe MES | 02 | AKO I 1996
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
: OBTENIDO - PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = = — e
PREGRADO 4 X APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD 06 2019

EDUCACION PARA'EL TRABAJO Y EL DESARROI..LO

SR
EDUCACIdN PARA EL TRABAJO Y EL DESARAROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

-
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4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyoa 100 do 1095, 400 y 443 da 1098)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, NEGULAR (), BIEN (1) O WU L1 04D

\
T LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B | mMB| R B | MB| R g | mp
I EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

56 FACTURADOR

“FACTURACION®

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
47346262 pia | o [ #mos| o [ Ao | 2025 oia | [ wos | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 14 No 23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
A o S po
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114358437 Dia | 18 [ mes| o7 [ amo| 2024 oia | | mes| 08 [ | o4
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
gg ?fgué‘ooﬂ *FACTURACION® AVENIDA - 25 67 UBERTADCR

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERICR

1014 FACTURADGH

“*FACTURACION"

EMPREEA O ENTIDAD PUBLICA PAIVADA fws .
ALEJANDRO PROSPERQ REVERANKD X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIP:O COAREQ ELECTAONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA WMARTA
TELEFONOS FECHA DE iWNGRESO FECHA DE RETIRL
3114358437 pa| o l pes | ot | a0 [ 2621 Da| W [ agos | e [ A | 2031
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DFECCION

AVENDA LIBEATADOA 28-87
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyoa 100 do 1005, 400 y 447 do 1000)

EMPLLO O CONTHATO ANTEIION

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUDILICA PRIVADA | PAlG

X COLOMDIA

CONRLO [LECTION NG L HTILAL

S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGALSO FLCIHA DL PLTiHs

S114358437 pia| 30 | aes| 10 | aso| 2020 o | ot | mes| w2 | e [ Ve
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1014 FACTURADOR *FACTURACION" AVENIDA DE LIBERTADOR 2567

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERQ REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
PRSI Da| 31 | Mes| 07 | Ato] 2020 | pa| a1 | Mes| to | A |  omem |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1014 FACTURADOR

DEPENDENCIA

DIRECCION
AVENIDA LIBERTADOR 25-67

“FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAls

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

1014 FACTURADOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAO
3114358437 pa | o1 ] Mes | 06 [ 40| 2020 pla | 31 | Mos | o7 | a0 [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AVENIDA LIBERTADOR 2567

"FACTURACION®

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
- £ IN 1A DE RETIFO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETHI :
3114358437 D"I 02 | Mes| o1 l aro | 2020 pw| 9 | Mes| o8 | ane | 20
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA piREceiSh
?611 4(?:Acrum\oon *FACTURACION" AVENIDA UBERTADOR 2547

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

R AR w [
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO MUNICIFHO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAD
Via 1 l'.'u l }4.:“.)' ] O [ [ iy l l Asa I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EQUCATIVO DHRECCION

3
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' : FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCI)

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

SRS —TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA® =

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD

DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PL'JBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONLA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento (gvaﬂ /Z‘ }/mh f/ % / 9 0L5

A

bomer? Sun Gpvp Sncaloule

buevico o ch
FIHNA DEL SE}WH;OR PUBLICO O CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOSY/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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