FORMATO UNICO i

HOJADEVIDA [

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

o

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GUTIERREZ OSPINO MARIA MARGARITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOpasO o 1004119734 FOm O lco. ® exrranero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [15] mes [11] ano 2002, | | cALLEascRANZ® IS 000
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pePTO ATLANTICO
pepro  MAGDALENA municipio  SOLEDAD

MUNICIPIO PEDRAZA TELEFONO 3106536924 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA REDIA FECHA DE GRADO

Gl L=l l= = [ Lol 2] e (5] o O] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILGENCIE 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 (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 S1 ENFFERMERA 06 |2/0(2|3 (1004119734

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

B
HARIA lEE 110
i R|B(MB|R B (MB|R |B |mMB
INGLES X X X
N A
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAMINO EL PUEBLITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016854601 oia (o1 | mes[ia | aRo[2020 ] | oia mes[1z | avo (2020 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CRA 11K #116-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA CENTRO S.A X COLOBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
53185282 pia 01 ] wes [03 | afo [2021, | | oia [12] wmes [06 ] ano [2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CALLE 40 #41-110
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA IBEROAMERICANA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6053319424 oia [01 ] wes [08 ] avo 2022 | | oia 30 ] mes [11 ] avo [2022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CALLE 85 #50-159
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA REINA CATALINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
53784013 oia [02 ] mes[08 | avo 2021 , | |oia 27 ] mes [11 ] afo [202) , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CALLE 82# 47-12
w

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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EXPERIE

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAMINO BOSQUES DE MARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016854601 pia [07 | mes[oz | AR 2022 | |oia [27 | mesfos |avo [ 2022 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE DG 64B # 9D-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IPS VILLA 76 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185166512 oia 08 | mes [02 ] a0 2022 , | |oia 27 ] mes PS5 ] avo (2022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CRA 50 No. 86-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOGAR GERIATRICO MADRE MARCELINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
53588494 oia fr, | mesos Jano oi bo, | wes(y | avobozz ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE CALLE 71 #38-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO MEDICO COGNITIVO E INVESTIGACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6053161064 pia [0 ] mes[03 | avo 2021 , | |oia [12 | mes [0g | ano [2021 , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE " |CRA43B #75B-24
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCI

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
ENFERMERA (PASANTE) 2(DOS)

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 |\ NO (B ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN!ICO DE HOJA DE VIDA SON

VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 190/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(
ik

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 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
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