FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
st O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDOHOD. NOMBRES
FANDINO y DE-LA HOZ . DILIA BEATRIZ
DOCUMENTO DE IDE] TIFICACION VAGIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ris O No 1oses72801 oL (R) EXTRANERO (T)  coLomBiA
LIBRETA MILITAR o '
PRIMERACLASE (™)  SEGUNDACLASE () NUMERO ' D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO- DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

— SALAQUINGE

FECHA DIA MES | 03 |ANO I 1989 | — -
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO  USIACURI
MUNIGIPIO BARRANQUILLA | TELEFONO EMAL  pilf3103@gmail.com

FORMACION ACADEMICA !
EDUCACION BASICA YMEDIA ] . “
MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADGS DE 1o A'Bo, DE:BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

_ TTULO0BTENIDO |

EDUCACION MEDIA

. FECHA DE GRADO.

MES‘I 12 | ARO

I 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, -EN,{MOD?\LIDAQ;AG_ADEMIG‘A'; ESCRIBA:

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOG{DOCTORADO;O PHD)-

- UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTAHA:SITO.PREVISTAEN-UNA LEY).

TERMINACION No. DE TARJETA

— - PROFESIONAL
MES Afio
11 2013

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:l ’

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJb Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

-~

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:-

-

DIOMA:

ESPANOL

A
Y

NOLOGICO COM

{
RELACIONE SU EXPERI’ii’NCIA LABORAL ©'DE'PRESTACIO
1

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA” | i “Trals e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL X COLOMBIA I
ATLANTICO L i
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA . :
TELEFONOS FECHADE: FECHA DE RETIRO
331983 Dia | 14 | -Mes{” pia | [ mes| | 4o
CARGO O CONTRATO AETUAL DEPENDENCIA | DIRECCION | .
CONTRATISTA AREA DE PRESUPUES ' CALLE 5723100

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | Pals
SOLUCIONES 10A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO " | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO «|soLEpap .
TELEFONOS _ ' _ HA

pia | o1 pia’| 15 | mes| 2022

CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA {oreceion ™~ ©
ADMISION ADMISION CALLE 15 21 60
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ASUNTOS Y ALIANZAS DELA'SALUD SAS - AASUNSALUD

> PUBLICA.

DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

2 MUNICIPIO

ATLANTICO SOLEDAD .
TELEFONOS * FECHADEINGRESO” _, = ., FECHA DE RETIRO
3160255542 oo | ot | mes| oz amo| 2022 | Dia | o0 [ mes] o5 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA o w7 |pireccion
ADMISION - ADMISION R CALLE 15 21 60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD, PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL X : "~ +|COLOMBIA
ATLANTICO . .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD ] .

| - L IR 2N

TELEFONOS . FECHADE INGRESD: ) FECHA DE RETIRO
3319538 . pia | 17 | mes| o1 | ade] 2022 || 30 | mMes| o1 [ o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA o DIRECCION
CONTRATISTA ADMISION .7 |cAETts 21860

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | -BRIVADA: | PAlS
ASUNTOS Y ALIANZAS DE LA, SALUD SAS - AASUNSALUD iCOLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO ‘ |- CorREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS [FECHADEIINGRESO. FECHA DE RETIRO
3309000 . pia | 2t | Mes| do | amo| 2020 | D | 26 | mes | o7 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA e | DIRECCION
ADMISIONISTA ADMISIONES- CARRERA 24N ° 83 D - 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o " PUBLICA ADA- | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO, CARI - EN-LIQUIDACION L X , J['coLomala
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA ,
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3309000 Dia | 10 | mes| o8 [ Afo] 2020 | Dia| 10 | wes| 10 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA ADMISIONES Y FACTURACION calle 57 No 23-100

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD. _ " PUBLICA ‘|. PRIVADA -| PAiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI - EN LIQUIDACION Lox o JeoLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO " | CORREO £1 ECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO ? BARRANQUILLA I "
TELEFONOS [FECHA:DEINGRES FECHA DE RETIRO
3004329277 } pia | 04 | mes] o5 ] 2017 | Dia| 31 | mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION
CONTRATISTA ADMISION -FACTURAGION Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI - EN LIQUIDACION X v | coLomsla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS ' FECHADEYNGRESO FECHA._DE'RETI_RO
3004329277 pia | o1 | wes] Dia | 28 | mes| 02 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA | DiRECCION '
CONTRATISTA ADMISIONES ‘ ‘ o CALLE 5723 100
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i ‘| PrivADA ") Pals .
ESE CENTRO DE SALUD USIACURI : COLOMBIA ' )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO R CORREO ELECTRONICO ENTIDAD,
ATLANTICO USIACURI
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO FECHA DE'RETIRO
8788588 Dia| 10 | Mes] '05 | Afo] 2016 | Dia| 81 | Mes| or | o | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA “ ‘DIREGCION
CONTRATISTA FACTURACION Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PRIVADA. | PAlS
ANCORA PROYECTOS . x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS  FEGHA.DE RETIRO
301393815 Dia | 15 | Mes| o4 '} ano | 2015
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ‘
AUXILIAR ADMINISTRATIVA COMPRA COMERCIAL - Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | Pals
CAPREGOM EPS TcoLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ - " | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA "'« s
TELEFONOS FECH; ) FECHA;DE'RETIRO
3215391168 pia | o1 | wes], o [ ano[, 202 | pa| s0-| mes| 1 | ado | 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA " DIRECCION o
AUXILIAR ADMINISTRAT{VA SALUD |-sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘PUBLIGA, | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD DE USIAGURI x ' F | coLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO USIACURI ®
TELEFONOS FECHA.DEINGRESO,- FECHA DE RETIRO
8788588 pia | ot | ies: ’ pia| 30 | mes| o7 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ABTUAL DEPENDENCIA DIRECGION _ S
CONTRATISTA CONTABILIDAD Cra. 12:No, 15707 Usfactiri - Alfaritico
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CONALTEX SA OMBIA

DEPARTAMENTO. . MUNICIPIO " | correO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS =~ L . - : FECHA DE RETIRO
3708763 S "Dia | ‘o4, pia | 25 | mes| 10 | aio [ 2011
CARGO O CONTRATOACTUAL \DEPENDENCIA libIRECCION

AUXILIAR DE CARTERA COMERCIAL Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ETa: -‘ . N . :
EMPRESA O ENTIDAD . ~piBLICA | sPRIVADA | Pafs
ASOCIACION ~.DE PRODUCTORES Y g | coLomBlA
COMERCIALIZADORES DE OVINQS, CAPRINOS Y 1

PORCINOS (ASPROVINCA). . .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ".|:corrEO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA ~ . A

TELEFONOS FECHADE FECHA DE RETIRO

‘ pa | 15 | W | oia] 28 | mes| o2 | o | 2008

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ‘| DIRECCION

AUXILIAR RECEPCIONISTA: COMERCIAL 1'sin direccién

INSTITUCION EDUCATIVA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO 5 =} CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS EECHADEINGRESO' ™. FECHA DE RETIRO

Dja; I Wés: ' I: X P\fi’lo:‘ l Dia: I 'Mes:l I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVG ‘ o DIRECCION
\
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 'SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ;DE ANOS Y MESES:
. S XPERIENCIA
MESES
SERVIDOR PUBLICO ‘ 0= ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|- TRABAJADOR INDEPENDIENTE

I EXPERIENC!A DOCENTE




FORMATO UNICO :
HOJA DE VIDA

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

Sk PUBLICO O CONTRATISTA

NO . ME‘ENCUENTRO:DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD:E INCOPATIBILIDAD DEL

|
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
BLICOS O‘PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS
LA ADMINISTRACION Pl;BLICA . )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS D
VERACES, (ARTICULO 8o. DE LA LEY 190/95).

v r-ANon;ADos:EN ‘EL. PRESENTE FORMATO {INICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha dejdiligenciamiento t?)am

B

FIRMA DELSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

“'VACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA
SOPORTE.

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No, 618000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca.guv.co




