FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 190 de 1995489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

Libertad y Cheken

1 DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Ariza Fontalvo Blesancdra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIEIAD BAlIS
ce @@ce O pas (O No. 1ziamas FRO MO | @ Bmmuero () colousia
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE D SEGUIMDA CLASE O MUMER DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGA
CALLE 26 - 15 65 LOS ALCAZARES
EEUEA DIA |:-11 ves | o8 | afio | 1908
Pals COLOMBIA PaIS COLOMBILA DEFTO  MAGDALEMA
DEFTO MAGDALENA MUNICIFIO SANTA MARTA
MUMICIPIO CIENAGA TELEFONG EMAIL aiejandraariza3l@gmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE COR LA X EL ULTIMO GRADD APROBADD ( LOS GRADOS DE to. A6 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDLCACION BASICA TITUEC OBTENIDO 1 BASICA SECLNDARIA
PROARIA SECLINDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o I N e | » | » | # TS o mes | 1z | aio | 2014

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADOD ¥ POSTGRADO)
DILWGEMCHE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENMICA ESCRIBA

TC(TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE [TECHMOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UMIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA 0 MAGISTER) DOC (DOCTORADD © PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL {S] ESTA HA SIDD PREVISTAEN LEA LEY)

xm;éimm Mo: SEMESTRES GRADUADC NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULE TERMINACION Mo DE TARJETA
ACADEMIGA APROBADDS = = OBETENIDO = T PROFESIONAL
EEPECALZATION BN CEEETCTA Y
POSTERADO 2 % [ 3023
AUTORLA DE LA CALIDAD BN SALLIT
PREGRADO 3 % EMFERMERIA 12 318 | 28511

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCHON MODALIDAD CURSD

MES ARKY




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB R

B MB

3 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 | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CARRERA 14 23 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | | Mes: | | Afo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SANTA MARTA MAGDALENA, JULIO DE 2025
= ]
'{ = _5—? l:c'_T.' nM‘-ir""_j_L- "E L‘\_

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No.018000917770 PAGINAWEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

