ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIM, éPEUJDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES o
ﬁ\\;em ﬁa\Om‘ino Marialba
DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ce O rasO Ne.ADDESA029 FO MO | coL.® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [02] mes [0.6] ato 1443 | Calle 29 K4 2482 - A0
PAIS Colombhia PAIS CO\(pme\ca DEPTO Maq@‘ﬂ\eﬂﬁ
DEPTO Meaedalena MUNICIPIO Cs_?é\ﬂ‘\ﬂ Meartal

[+] / \ 5
MUNICIPIO -Coma)O\Oow TeLFono 03241396 EMAlL\‘T\;e.rqmarTalba@éim'

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO: GDO\CH\\\G\’ \éonico (omercial
FECHA DE GRADO

Mes 12| Ao [2008

MEDIA

©

PRIMARIA

10.| 20. | 30. | 40. | 50. | Go. | 7o. | Bo. | %0.

J

e A L R T A AL X AT S0

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

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO Q PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTULCIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 0B X ef\ﬁevmerc:l A2 12101 3| 390491
[ \
|

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

IDIOMA

LO ESCRIBE
R | B |[MB

LO HABLA
R|B |MB|R |B

LOLEE
. MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

Un\c\ad /\j\emcﬁo Oncc\OO\\CC‘

PUBLICA

\ Ca?\\oe X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M O\C\C\C( e nNa 60&0‘*@\ MC{ r—\ra
TELEFO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

210515 42 80 pia (03] mes 03] avo 2.0.25]

D!A] | \ MESL_|ANO {___JJ

Jeﬂg‘e €

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

Adm;mg\ rchnvc;

o /

DIRECCION

Cra AS#24-3%

AL ON
U EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |

Meeodal local Noew Granada | x|

PRIVADA PAIS

Co\Om bTO!

DEF’ARTA)\/TENTO MUNICIPIO \ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
J\/\ aqo\a\ end Noeua 6m = dar i
TELEFON! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Eﬂ.{ermera 6%5 oia [072] mes [09) ato 20.24] | oia B0] mes Al aso 20.24]
CARGO\O CONTRATO DEF’ENDENCIA DIRECCION

st - Asiskenca|| calle S cra 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o -
Alla meg 1 Ps. X Colom bier

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
Muqo\a \6 N Sc{n-\a ‘\/\arj(q

TELEFO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2105290040 DIA wes [0 avo [2.0.23] | pia mes (09 aro 202 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCj DIRECCION

_C,oon:l\ﬂadora ASB—\QHQQ\ A maestredva calle 1a #2559

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

€ wfermera Ass enCma]

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
o

D Mec\lc 1. X | Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/

A\\/\ ao\c\a\emo Cler\ae\a ;
TELEFO FECAADE INGRESO FECHA DE RETIRO

200943332 oin A9 wes A0 avo [20.22] | oia BA] mes 03] ano 20,23
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

calle 13 4 10 - 06




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO

ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI_.—__| MESEANOE | DIA MESM]ANO[.H
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOFR!
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
0
€€ Mpral San Grslohal X | Colombie
]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
7
T\/\ao\c\d‘gm ( | SNnaoc
TELEFONQS) FECHA 5E_LP!IGRESO FECHA DE RETIRO
2102600 \\% pia [0A] mes N A] aro [26,2.0] | bia BA mes (1,0 axo 2,022
CARGO O CONTRATO o DEPENDENGIA o DIRECCION
é@evm@r@\ . \ere lS‘\GﬂClO\‘ aille 5 Cra 21
\ ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Meaad a \-ena

}MPRESA O ENTIDAD Q PUBLICA PRIVADA PAIS
3 (<)
Ese Hospal San Kage| X Colombian
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

/
undadaC oM

TELEFONOS

6oS4 1A 0124

FECHA DE INGRESO
pia AS] mes 4.0 ano 20,20

FECHA DE RETIRO

pia 34| mesN.2] arvo 20,20

CARGO O CONTRATO

€ n[Srmera c\e p \C
X

DEPENDENCIA

Comomtario — Admen

DIRECCION

Calle 16 #5A -4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

Mas, 661\06\ lm—\eﬂrol\ T eS. X

PAlS

Colombie

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/
Ma\qo\a\eﬂa C\enao\a
TELEFO FECH&-D& INGRESO FECHA DE RETIRO
BRAAFAIFH2 DA mes 0.6 aro [2049] | bia BA] wmes 1.2] avo 2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Consutter €xterna

‘ NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

Calle 13 4 10-06



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DEA’:] MESEANOFL Ll DiIA | MES‘ lANO{v [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA PRIVADA PAIS
©
( OﬂSUSO\\Ud (JG\ CCU |be | PS X CO\OM bla
DEFARTAMENTO UNIC!PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[\/\(:Lo\c\a \eﬂa N\ aAa
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i oia A mes 06] axo 2.0.20] | pia [OA] mes 0] aro 2020
CAR(K CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION
o) o
§a) \S%HJVG A(;m\m&&ror‘ =i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o
A\)C ’\ONC\ Aaesona \.\ Ac\mlmsjrra(.lon de\ Gznbe X CO\OYYWL)IOW
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Maedalena “ana Mada
TELEFON FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
oia N @ mes [03] aro 204 4] ‘DIA 13 mes 02 avo 2,020/
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA \ DIRECCION
Nere %onq\ Adwsnistrataa | E’Darranﬂm\\a
A EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
@it ] 5 | oo
N\Ca M Il aeoSa CO OO 1<
DEPARTAMENTO \—»J MUNICIPIO { CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[\/_\ao\c;\ = \-e A= . S M A r—\(o ‘
TELEFON(RJ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60S AR5 ABAY oia 3] mes [0.8 aro [20.13 | pia [25] mes 03] Ao 2.0 1 9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
mera (€L € s nC\a\ Cb‘”@ 22 :H: 12A-0




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

-
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | MESI ’ ANO | L1 W DIA ’ ‘ MESI ‘ ANO |L Lol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

Sd Uo\ TD“Cl l

cfsS.

PUBLICA

X

PRIVADA PAlS

(D\O”\ LD“EG\

DE| TAMENTO
‘*’@ Qo\c\ﬁ =SNG

MUNICIPIO

6—““+5| Md?\' ’!";‘\

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TEL FO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GOS432 300 pia 16 mes (08 ano (20,1 g | pia [20] mes O] aro 2.0,

CARGO O CONTRATO P DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera Jepe Ad mnstrertwe. O 32 4 24— M

EMPLEQG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS

COTDO\'CIC\O‘O \_\)Y\,ﬁC\an\ d DESOU\’O”[ X Cc:\’cmbiq

DEPARTAMENTO MU.LI/CIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mma\c*cf\eﬂou gar\‘\a | l qr‘\-o\ .

TELEFON! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 0] mes 03] ano 20,1 5]

oia [1.5) mes 08 aro [201 6

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

/‘\’fC\mmuS’& tq-lwa

DIRECCION

Calle 24 4 #490- 29

M aadeena

v\“ﬂ Mﬂ'

wfermera -
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD m PUBLICA PRIVADA PAlS
€ .S.€ A—\(ogpr\ot\ -@mcmc&o \rDt:@mS X ( Slembia.
DEPARTAMENTO ; MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO$

oS 434 5009

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [, | mes OA] ao 2.0,1 5]

pia [D4] mes D3] ano (201,5]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

\5-\-@(} C\C\\

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQJA .

DIRECCION

Cva A4 4 23-42



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 ?)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 CI
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A 2

(5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SCMJQ MC“(’\O\ 20 l o5 ] 2025

Lot £

FIRMA DE%, SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B’ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/® 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



