FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

["PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALINAS ROMER ALBA MERCEDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce @ce pas () No zasesro FOMQ MO |0t @ EmaEro () coLoven
TIBRETA MILITAR
NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CARRERA 3 3 18 barmo belen

S o S

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CERRITO

MUNICIPIO CERRITO TELEFONO 3214410530 EMAIL  sabnasaba?8@gmad com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE to. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA

PRIMARY.

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

HERERERE

I I

m-Iw

1997

uss]n|»‘oor

TC (TECHICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIC TO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD. ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO . TERMINACION
No. TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS
INSTITUGION MODALIDAD -
HORAS & =3 OBTENIDOS e e
INSTITUTO TECHICODE | EDUCACION PARA EL
COLOMBIA POR TRABAJO Y DESARROLLO) X Ll e i o7 2015
COMPETENCIAS HUMANO
ELEEBMERIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTOMIO DE CERRITO SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
'| rELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TSI Dia | 02 | mes| o7 [aso| 2025 [ o] 3t [ mes] 12 ano] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALLE 6 535 BARRIO SANTANDER
EMPLEO O CONTRATO AHTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3110475778 Dia | 24 [ mes| o7 [ aro| 2020 [ o] 22 [Tmes] 0] aa [ 203
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXULIAR ENFERMERA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 6 BIS NORTE 530 ESTE N 530




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD piBLICA | PrivaDA | Pais
DROGUERIA SAN ANTONIO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156552458 Dio | 18 [ Mes] 08 [ aso] 2006 [ oa] 31 [ aees| 05 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA DIAGONAL 82 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Prvapa | pais
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
LDE SALUD - MACARAVITA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAMDER MACARAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102481 Dia| 17 | Mes| 11 ]| ao] 2015 oia | 05 [ mes| o7 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECHICO ASISTENCIAL CONTRATISTA CARRERA 34 08
EXPERIENCIA LABORAL DOCER
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PrIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
b e [ P ] 23 N 3 . T
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AfIOS Y MESES
i _TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 460 y 443 de 1895)

8 FIR%A DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE Sl __ HO __ ME ENCUENTRO DENYRO DE LAS CAUSALES DE INHABIIDAD E INCOPATIBLIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS [X: PRESTACION D SERVICIOS CON.

LA ADMEUSTRACION PUBLICA

PARA TO00S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR Ml ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO LCO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICILO So. DE LA LEY 19/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FARKMA DEL SERYVIDOR FUBLIGO O CONTRATISTA

9 QOSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y3 CONTRATOS

CERTIFICO OUE LA INFORMACION AQU] SUIMTISTRADA HA SIDG CONSTATADA FREHTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE.

Cintad y fecha NOMERE Y Rt DEL JEFE DE PERSOMAL O DECONTRATOS




