~
FORMATO COMPLETO h
ENTIDAD RECEPTORA,
‘ Ov'im Persona Natural
L Ueriody (Liyos 160 do 1895, 439 y 443 de 1808) i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
Bolsho Gutierez Urcing Maria
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. pas (O No. zsssasaz FOM O™ ® EXTRANJERD ()  coLomai
LIBRETA MNITAR -~
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO QM.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA MZ 3 CASA 15 CASA CONCEPCION 4
om [0e]mes ARID
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTD  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA, MUNICISIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PIVIJAY TELEFONO 3245311030 EMAIL  weramanabolanogutiemez@omail

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DF 10. 4 $0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECLNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA 7ITULO OBTEMDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEOUA FEGHA DE GRADO
1 2 3 | 4 5* T r ] & | « w | o MES l n | amo 1998
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MOOALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA]
E8 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRCFESIONAL (S1 STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO
MES ARO

ESPECIFIQUE LOS ICIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE OE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY SEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA

LOLEE IO ESCRIBE

R 8 | M8

Poanred oy o(ars«-.vmn




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 100 o 1995, 469 y 443 do 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EIMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSFITAL UNVERSITARIO FERNANDO TROCONS X CCLOMBIA
DEFARTAMENTD MUNICIND CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGOALENA SANTA MARTA,
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 26 | M| o1 | a0] 2002 [ 0w | | aes | [ 4 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Sin direcodn
EMPLED G CONTRATO ANTERCR
EIMPRESA © ENTIDAD POBLACA PRIVADA | PAIS
ESE FOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO NENDEZ BARRENECHE X COLOMEL,
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
MAGDALENA - SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o | Mes| 03 | Are]| =23 | o] 3t [ wes| o5 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD CENTRAL ESTERILZACION CARRERA 14 - #23.42 sicacerez
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD FPUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 2110 MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o] o | Mes| 0n [ aro| 23 [ o] 28 [ mes| o2 | o] 22
CARGOC G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD CENTRAL DE ESTERILIZACION CARRERA 14 - ¥23-42 skacarez
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EX IENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P.fos; l lk'kl I Oin: ] | Mos: l | Aro; l
ARCA DE CONOCIMIENTO NIVEL COUGATIVO DIRECCION

Fowarod oy CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1565 453 y 443 de 19598)

] TEEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

- -
AIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
PERIENCIA
COUPACION ;newooeex E
MICS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO CEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1" 9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO %E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES CE INHABILIDAD E INCOPATISILIOAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &1
BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PU
LA AOMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESE
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 1985).

NTE EORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de dilr'genciamfeﬁto :'_)[ 3 \{\‘k N NGO I UL
QA Do Qd\m‘\o QUARON GC v

EIRMA DEL SERVIOCR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS COCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO

SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Chodod y fachs
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