libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTO

RA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ AFPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Fernandez Lacera Teresa Calalina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO MNACIONALIDAD PA/S
Ce o PAS NO. 57430754 FEM Qe (Do (R) EXTRANJERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 18 - 11C 36 Barrio: Urbanizacidn Riascos
FECHA DIA MES ANO
Pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTCQ MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4333585 EMAIL tercafernandez @hotmail.com

b FORMACICN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

6°

Tz [ >+ ]+

AND

ik | 8 I g MES I 12 I

| 1989

EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

POC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA FROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITAR|A)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES SRDHAca NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMI APROBAD BTENID . PROFESIONAL
CADEMICA 0BADOS 5 poe o 0 P T OFESIO,
PREGRADO 4 % AUXILIAR DE ENFERMERIA 08 1994

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF {EDUCACION INFORMAL]

DILIGENCIE ESTE PUNTED EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND)
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GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMIMACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITUHLOS —
S NO OBTENIDOS MES ANO
Cursa de Acompanamiento en
Fundacidn Nueslra Sefiora dej L Proceso de Duelo con Enfasis
la Esperanza ERHCHGIONINEORMAL 8 X en Terapia Emocional o8 2028
Fundaci$n Nuestra Sefiora dej Curso de Soporte Vital Basico
la Esperanza EDUCACION INFORMAL 48 X RCP (BLS) o7 2022
. 2 Curso de Alencién Integral a
F“"dac'?; E;‘eﬁariie”‘”a g EDUCAGION INFORMAL 80 X Victimas de Violencia Sexual -| 07 2002
p Chdigo Fucsia

4 IDICMAS

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

LO HABLA
1D10MA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B M8 R

MB R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| o7 | ase| 2020 Dia | | aes | [ ase |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

% FUNDAGION CARDIOWVASCULAR DE COLOMBIA % COLOMBIA

DERARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 13 | mes| o7 | aso| 2011 pia | 28 | mes| o2 [ ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 - 28A 71
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
COOPASISTENGIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o1 | ado| 2008 pia | 12 | mes| o7 | ane | 2011
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 - 264 71

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ACERTAR - CAPRECOM " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 23 | mes| o7 | aso| 2007 pia | 20 | mes| 12 | ao | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA GARRERA 4 - 264 71
EMPLED Q CONTRATO ANTERIOQOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
COOPERATIVA ANESTECOOP % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | mes| o1 | ado| 2007 pia | 18 | mes| o7 | ane | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 - 264 71
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO "MARSALUD, C.TA" % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| o7 | ado[ 2005 pia | 15 | Mes| 01 [ a0 | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 - 264 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
UNIDAD HOSPITALARIA JOSE MARIA CAMPO SERRANO 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | Mes| o7 | ado| 2004 pia | 04 | Mes|[ 07 | amo | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 - 26A 7
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR AREA DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARRERA 4 - 264 71

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES- EN LIQUIDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 10 | ado| 1994 oo | 03 | ses| o7 | ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
pia: | es: | fasio: | pia: | [ ases: | [ o |
AREA DE CONQCIWENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION T T
SERVIDOR PUBLICO 24 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
EXFERIENCIA DOCENTE 0 4]
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA
NOK ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDA|
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

| MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

. LA ADMINISTRACION PUBLICA
. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO
| VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 1o0/85) L :

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMI
SOPORTE. L -

Ciudad y fecha




