FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 dn 1005, 409 y 443 do 1998)
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ENTIDAD RECEPTORA

T o L

QMI;R om Dir )

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIOQ (O DE CASADA)

NOMBRES
Cristina Bonml

Lizarazo Echoverria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD AT
ce ®ce O ras NO. 87444810 FRM OO co (R Extranero @ COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

DM i

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CLL11#20-27
DIA - MES - [0o[aro [1ers] |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MlGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3004386252 EMAIL cristinala218@@gmall.com

FORMACION ACADEMICA |

EOUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS €o. A 110. DE EDUCACION

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

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

ES (ESPECIALIZACION) 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)

MODACUDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS COTENIDO

= v 1 T PROFESIONAL
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 1 12001

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DEGARROLLO +

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DUIGENCIE LSTE PUNTO EN ESTRICTO O/DEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, £ SCHIDA!
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1905, 400 y 443 do 1068)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |
IDIOMA i
R B MB R 1] MB R B8 MB i
ol s p L h
' EXPERIENCIA LABORALY"
ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAND;O POR EL ACTUAL

1958 12010 ENFERMERA

|
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oie | 08 | Mes| 10 | ado [ 2020 | o | [mos [T T a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL .- | DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA LS AREA ASISTENCIAL CARRERA 14 . 23 2
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE p
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS |
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA 1
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004386252 Dia | 01 | Mes| 04 | Mo| 2024 | Ol [ [aes[1 | 4% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION !
1858 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS '
£EE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO : NTIDAD
IMAGDALENA SANTA MARTA
TELLFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
safhniind Dia | 15 | Mes] 02 | mo] 2024 | O] 31 [ ks [Toa | s | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1058 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE
EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O CNTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO [NTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA |
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
comand Dn] @ | Mes]| o | mo| o4 | O] 3\ | ea[] ot | Ao [ oo
CARGO O CONWTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ,



iea

* &

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 44J de 1998)

TELEFONOS
Magdalsna
L ; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS |
E£SE HOSFITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA {
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o socsind Dia | 03 | Mes| 10 | Ato] 2025 | D] 31 | mes[[12 | Aw | 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION [
1858 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS !
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA i‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004386252 D | 02 | Mes| 07 [an] 2023 | ois]| 30 | mes|| 0 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION {
1558 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
’ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
MAGDALENA SANTA MARTA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004386252 s | ot [ Mes| 03 [ a0 2023 | 0| 30 | mes||os | am | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1858 12010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGOALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3004385252 ois| 10 [ Mos| o1 [ ato| 2020 | pia] 28 | mes|o2 [ are |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1658 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PAlS

EIMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENOEZ BARRENECHE

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIOAD

DEPARTAMENTO
MAGDALENA SANTA MARTA
;&EJ;(‘)HOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5252 oo | 02 [ Mos| o8 | Mo 2022 [ow| n [aes|{r2a] ae] am
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
1958 1 2010 ENFERMERA ENFERMERA JEFE ! '




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1548)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

1680 2009 ENFERMERA

AREA ASISTENCIAL

CARRERA 11329 LETSC!A: AMAZONAS

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA {
]

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

o | 05 | Mes | oa | a0 [ 2000 | i [ o2 | mes [1oe | 22 | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
*680 2003 ENFERMERA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 4 26A T1 f

: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS !
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dis | 05 | Mes| 03 | Ao [ 2005 | 0w | 2 [ mes[[ o7 | 4% | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |

i

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO l
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l\los: l lMo: ] Dia: l l Mo.x.:l ‘ l Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

|
TIEMPO DE EXPERIENCIA |
|

OCUPACION — T
" SERVIDOR PUBLICO ] ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
|




FORMATQO UNICQ
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Loves 190 do 1998 480y 443 de o)

< TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIENIRO TOTAL DE SU ENPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DF ANOR Y AF8ER
VENI DF EXPERIENOA \
QUUSRCION | AW LIS

SERVIOOR RUSLICO 4 P,

-— -~ r
EMPLEADO DEL SECTOR ARIVADO ‘ ”

L | \'7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE & )
TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA / (:3 *

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St \\ NQ X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAR CAURALER DEINHATILIDAD B INCON
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOR DE PREYSTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, BON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190:95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, O ,’ 40 b ’25

&AM»&'@C( RO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE SUME :
by NTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO FRESENTADO COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DIt CONTRATON

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov,co
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