) : For FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
£ Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden ( 2 ’

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES I
BASTIDAS BENITEZ DIAGGNE REBECA DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc @ceQ ras() No. PT 5181810 FAMO | cor.O eExtrANIERO &) VENEZUELA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  plA MES ARo [1,9,9.1 CRA 20 CL 4B No 4-101 BONDA CENTRO

PAlS VENEZUELA PAls COLOMBIA
DEPTO ZULIA

MuNiciplo  CABIMAS

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO _SANTA MARTA diaggnerebecadejesusbastidash
TELEFONQ  3012048654-3152310212 gyyp; @8mailcom

_—— |

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO 0BTENIDO: BACHILLER EN CIENCIAS b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

bl e . 10‘13: MES Ao i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

3o. | 4o.

50. | 6o.

7o.

8o.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TG 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 11| 2|0|2|4 | R474582
SE REALIZAN Y ANEXAN TODOS

LOS CURSOS

Y-REQUERIMIENTOS ACADEMICOS
EN SALUD EXIGIDOS POR LA

INSTITUCION
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIED
R|(B [MB(R B |[MB|R |B [MB
INGLES X X X
J




HOJA DE VIDA FORMATO UNICO
Punto No 3 . EXPERIENCIA LABORAL

Si experiencia laboral actual pero con el deseo i dispuesta a la
prestacién del servicio profesional, al hospital universitario JULIO
MENDEZ BARRENCHE y su comunidad con todo el sentido social y
compromiso vocacional



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
Ve

TIEMPO DE EXPERIENCIA B
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No (B) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento___Santa Marta 10 de marzo del 2025

™ %as\v‘gai

Di
DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDAS BENITEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



