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EOUCACIKON SASICA Y MENNA

MARQUE CON UNA X EL ULTIVMD GRADO APROBADQO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A * 13 Of FOUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDA )

LRI

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

TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
3 (ESPSCIALIZACION) NG (MASSTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
SLACIONE

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

wosaL ;‘E No. SEMESTRES GRADUADO NOMSRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Ne DE TARET

ACADEMICA *PROSAD E PROFESIONA
APROSADOS e = OSTENIDO = _— CFESIONAL

EGRADO & X AUXILIAR ENFERMERIA 12 2018 \

LO HABLA LOLEE LOESCRE
IDIOMA

R 8 MB R 8 MB R 8 M8

EXPERIENCIA LABORAL

ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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EMALFO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE 2 BARRENE CHE x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIC P10 CORPEO ELECTRONILO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRE 50 FECHA ['F RE 11000
6054346262 ow | o1 | mes| 10 | am]  20m o | | s | | ame |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DF ENFEREME RIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CARRFRA 14 2342008 MLCAZAREY

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA

PUBLICA PRIVADA

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO
3014750111 pe | 13 | mes| 10 | ane | 2010 ois | o5 | vos | 12 | ame | 2919
CARGO O CONTRATO ACTUAL OFPENDENCIA DRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERME RIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CARRERA 216 21 CALLE 6
& EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: ‘ hﬂes: | ]Aho: I Dia: I l Mes: l ] Afo [

AREA DE CONOC/MIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION Sy
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 1
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Persona Natural
(Layes 100 de 1005 480 y 4413 de 1909

L] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURANENTO QUF §1 MO ME ENCUENTRO DENTRO DF LAS CAUSAM T35 OF $&ABAIDAD E . .OPATSLIDAD UF
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS OE PRESTACIKON UE SEPACKOS TOM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE =04 TE VLA SON
VERACES, (ARTICULO So DE LA LEY 120/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento O YO (\A "’)L}'\O JA Wepnd - /\q CfP- ).\\
e P‘gf)m‘— (z?m@"&-we\ ngu_

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICOOC ’J‘«TRA 7& TA

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 PAGINA WE B: www.funclonpublica.gov.co
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