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ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

ONATE

SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA)

GARCIA

NOMBRES

MARIA AUXILIADORA

DOCUMENTO DE  IDENTIFICACION

c.c.      ®c.E.   o  pAs    o   No.  5z4±4a2i
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

GENERO
F ®  M  0  NBO

NUMERO

NACIONALIDAD
EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

pAis

DEPTO

MUNICIPIO

DIA   EMEs   EANo

COLOMBIA

MAGDALENA

SANTA MARTA

DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

transversal 7 # 33A -13 Casa Mamatoco                                                                                                                              {{

PAIS                             COLOMBIA

MUNICIPIO               SANTA MARTA

TELEFONO              3016348153

DEPTO         MAGDALENA

EMAIL           mariaonate2205@gmail.com

EDUCAC16N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON  UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE  lo. A 6o.  DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo.  DE EDUCACION
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAC16N BASICA TjTULO OBTENIDO BASICA SECUNE)ARIA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

EDUCAC16N SuPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA)                                             TL (TECNOLOGICA)                                          TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZAC16N)                       MG (MAESTRiA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN  (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADEMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a TITULO
OBTENIDO

TERMINAC16N No. DE TARJETA
PROFESIONAL

TECNOLOGIA EN  SALUD COMUNITARIA
Y ATENCION  HOSPITALARIA BASICA

EDuCAC16N PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAC16N  INFORMAL)                          TR_DES (EDUCACIC)N  PARA EL TkABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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ESPEciFIQUE LOS  IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:  HABLA,  LEE,  ESCRIBE DE FORMA,  REGULAR (R),  BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB)

IDIOMA
i0HABLA LO LEE LO ESCRlBE

A 8 MB R 8 MB R 8 MB

RELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

PRIVADA

MUNICIPIO
SANTA MARTA

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE  ENFERMERAS

DEPENDENCIA
4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECC16N
AVENIDA CARRERA 14 23 42

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
SANTA MARTA

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
ARE DE ENFERMERIA

DIRECCION
CARRERA 14 23 42
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EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
SANTA MARTA

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
AREA  ASISTENCIAL

DIRECCION
CARRERA 14 23 42

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
NEGOCIOS TERCERIZADOS

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
SANTA MARTA

CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA DIRECC16N
Sin direcci6n

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
DSAKwl  I.P.S.I

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO

SANTA MARTA
CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGF3ESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA DIRECC16N
Sin direcci6n

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

PRIVADA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO

SANTA MAFtTA
CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direcci6n

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

lNSTITUC16N  EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENCIA LABORAL EN  NIJMERO DE ANOS Y MESES

OCUPAC16N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 18 9

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO  BAJO  LA GRAVEDAD  DEL JURAMENTO QUE SI        NO ItME ENCUENTRO DENTRO  DE  LAS CAUSALES  DE  INHABILIDAD  E  INCOPATIBILIDAb  DE
ORDEN  CONSTITUCIONAL 0  LEGAL,  PARA EJERCER CARGO-S  EMPLEOS  PUBLICOS  0  PARA CELEBRAR CONTRATOS  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS`Cd
LAADMINISTRACION  PUBLICA                                                                                                                                                                                                                                                                                                            `       i

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  UNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,
VERACES,   (ARTicuLO  5o.   DE  LA  LEY  190/95).

cNIdedyfechadedrirJgenaemJehofroirffi;d4N°rfl##jpGgrfe2ap25

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQui SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO.PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

i

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTF3ATOS


