Liheﬂua y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
DE LA CRUZ GONZALEZ SHIRLEY MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
Gle! CE. PAS NO' 1080540027 F ® M O NB O CcOL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (7 SEQUNDA CLASE  (7) NUMERO b
FECHA Y. LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 30 CR 3|N® 29-30
DIA | 27 |MES | 05 |ANO | 1999
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PEDRAZA TELEFONO 432540 EMAIL shirleydelacruz9927@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y. MEDIA )

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

EDUCACION. BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 ] 2¢ ] 3° l 4° | 52 & I 72 | 8 | o7 10° e MES | 12 | ANO ] 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y. FOSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADRO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROIDE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO.PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

i .
. MODALIDAD . No. SEMESTRES CRARUSD0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO LERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
. BT e sl NO MES ANO
TECNOLOGIA EN SALUD COMUNITARIA
PREGRADO “ a Y ATENCION HOSPITALARIA BASICA o 208

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
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EXPERIENCIA LABORAL

) O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA ‘E/’;. S

PRI

| COLOMBIA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

4346262 oia [ 11 | Mes | 12 | aso| 2025 pa | 31 | mes| 12 l Ao | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
04014928 AUXILIAR

DEPENDENCIA
4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION
CARRERA 14A 14 23 Calle 23 Carrera 14 gsquina,

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

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

3205402234 pia | 05 | mes| 11 | amo| 2025 pa| 30 | mes| 11 | amo l 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 14 13 null alle 23 Carrera 14 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

4365007 i | o4 | mMos| oo [ase] 2005 | oa| 3t | mes| o7 | amo ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 £2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 pia | 21 | mMes| 01 | amo| 2025 Dia | 31 | Mes| 03 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: ] P'fes; I lq,\o_- l Dia: [ l Mes: l I Ano: [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCICON
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