FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ BOHORQUEZ ANA TEOTISTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
cc. @ce O pas O No. 10ses9286 FRMQO MO |coL ® EXRanero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 6 4 21 casa centro
FECHA DIA MES ANo [ 1908
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA . DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CONCEPCION
MUNICIPIO MALAGA TELEFONO 6603280 EMAIL  annaO4ramirez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | z ] 3 I 4 I 5 e | 7 I e | e 10° o MES ] 12 | aNo | 2016

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORARNO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
s NO ‘ MES ANO
CORPORACION T;%‘ﬁgi’%’ég:gg&'lo -_ . TECNICO LABORAL AUXILIAR EN 4 2018
EDUCATIVA DE COLOMBIA S ENFERMERIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R| B MmB R 8 MB

R B | M8

5 o EXPERIENCIA LABORAL

‘RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS-EN ESTRICTO-ORDEN CRCNOLOGICO COMENZANDO FOR-EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | paAf
GOBERNACION DE SANTANDER x dbLovBia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONCEPCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8603260 Dia| 23 | Mes] 05 | amo| 2003 | pm | 22 [ Ms| 11 [ a0] 20w
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
8562 CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD SANTANDER CALLE 45 11 52 calle A5 # {1-52
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONCEPCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ois | 17 | Mes| o1 i Aro | 2022 bis| 15 | Mes | 11 | a5 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA APQY( A LA GESTION - CALLE 45 # 11-52 Bucaramanga




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(L.eyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1938)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pAf
GOBERNACION DE SANTANDER X doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CONCEPCIGN
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 15 [ Mes| 04 | amo| 20m1 | omm [ 0 [ sos] 15 | a0 ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD SANTANDER Calle 37 No, 10-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. |. PRIVADA | PAl
GOBERNACION DE SANTANDER X GILOMBIA-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C, BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dis | 04 | Mes I 12 [ am | 2020 Dia| o8 | Mes| o1 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
GOBERNACION DE SANTANDER X dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
| TELEFONOS. ] FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8970000 Dis | 19 | Mes| 05 | Aio] 2020 | bim]| 18 [ Ms| 11 T amo ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 37N 1030
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
 EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | pAl
HOSPITAL SAN ANTONIO CERRITG X SOLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Diaf o [ Mes] of [Aho] 208 | | a1 | Mos| 127 a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CARRERA 3215
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EGUCATIVA PUBLICA PRIVADA.  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRO
Dia: l [Mes: I IM& I Diar ' I Mes: I l Aflo; l
AREA DE CONGGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ' DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do. 1895, 480 y 443 de 1958)

7 p TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

PO E
> OCUPACION TIEMPO,DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO "o 5.
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 11
EXPERIENCIA DOCENTE ' 0 o

8 a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
" ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON -
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

*

Ciudad y fecha de diligenciamiento _1H de Akxil 201s

et

T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 o= OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

Cludad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA BR ATENCION AL GLIENTE No. O18000R1¥770 rmm:mmmmqw.m




