Wity Oden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyos 190 do 1995, 409 y 483 Jo 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DL CASADA) NOMEBRES
Mizar Nochos Cina Luz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
'CL. CE. PAS No. szz02503 FR " O | ce- R) EXTRANIRO O coomeia
LIBRETA MILITAR
PRUMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA o
FECHA A calle 10A 24A-96

" oin | 17 |ues | o8 |ako | 1e81 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DZPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA IMUNICIPIO SANTA IMARTA
LUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  mizardnaluz@gmailcom

2 FORMACION ACADEMICA S

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTINO CRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MZDIA)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN I4ODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECKROLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UHIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DOC (DOCTORADO Q PHD)

MODALIDAD No. SENMESTRES GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADENICA APROBADOS OBTENIDO - 53 PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 4 X AUXILLAR ENFERMERIA 07 2021

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

LO HABLA Lo LEE LO ESCRIBE

1D10MA

6 | M8 | R B M3 R 8 | M8

W EXPERIENCIALABORAL )
s N e ~ ¢ 5

RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 192 do 1095, 403 y 423 do 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMSRESA O ENTDAD

ESE SOS2(TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDCEZ BARRENECHE

PAlS

PUBLICA PRIVADA
X

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

MAGDALEN SANTA MARTA

YELSFONOS FECHA DE INGRESO FECH/ DE RETIRO
o | e | Mos | o1 | | 2022 ota | | mos | | a0 |
DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 12 - 23 42

AREA DE URGENCIA

AUNILIAR AREA DE SALLD UCI NEONATAL - UCI PEIATRICA
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AVIDANTI CLINICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ 10 | mes| o3 | ato| 2022 oia | [ es | [ a0 |
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 4A -26A 71

EIPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
CLINICA BARIA INVERSIONES AZALUD SAS x COLOMBIA
DERARTAMENT MURICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD,
LASDALENA SANTA MARTA '
TELZFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 20 | Mes| 12 [ ao]| 2009 [ ola| 13 [ mes| o5 [ s | 202
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
AAUAILAR DE ENFERMERIA AREA CIRUGLA CARRERA 19- 18 25
. EIMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS ¥
CLINICA MILAGROSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AGOALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oio | 23 [ mes| 03 | ado| 2008 | ow| 7 | Mes| o3 | o[ 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARUXILAR DE ENFERMERIA AREA DE HOSFITALIZACION CALLE 22-13A 03
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 8
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO JAUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA D INGRESO FECHA DE RETIRO
g Al e i I l'.!a.i' l }\Aa I Dla: l IT“:: I : l Afo: l
AREA DE CONGCIMIENTO HIVEL EDUCATIVO DIRECCION
4
s
" IO A~
|~
|
| e e ——
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Loyes 190 do 1095, 469 y 44 Jo 1000)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIENPQ TOTAL DE SU EAPERIENCIA LABORAL N NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPTRICNCIA

QCUPACION A0S WESES
. SERVIDOR PUBLICO 0 10
ENPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1"

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LANIFICSTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DC INHASILIDAD & INCCPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC'O_N DE SERVICIOS cCN

LA ADMINISTRACION PUBUICA . |
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SCN

VERACES, |ARTICULO Zo. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /4617 1) /_71 1“{&_ L‘/’U\ .
10 ne Lo Ylgafoebws
% RO |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O QONTRATOS ‘

CERTIFICO.QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA A SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

: ~ —

Cludady facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQOS

LI EA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 01800031777 PAGINA WID: wiw.hunciongublica. gov.co
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