| <N FORMATO UNICO ot

| W HOJA DE VIDA J

i ¥ Persona Natural
i (Leyes 190 ce 1995, 483 y 443 de 1698)

(1% @OATOS PERSONALESTR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Iglesias Gamez Ana Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceOras(O o L EXOMO | corX) extransero ) )
LIBRETA MILITAR I
PRIMERA CLASE C SEGUNDA CLASE C NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHa  pia (02 mes [02] ano (20071 | _ Carrera 3ra #30-37. Manzanares.
PAlS Colombia - | eals Colombia ~oeero __Magdalena
DEPTO Magdalena - municipio  _Santa Marta
MUNICIPIO Santa Marta l 1eLerono 3142666479 EmalL Anamiglesiasg@gmail.com

(2 3 {FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS €0. A 110 DE
EDUCACICN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
/ " EDUCACION BASICA | mruooetevoo  Médico cirujano B
PRALARA | secumDama | wEDA | FECHA DE GRADO 28 |

" ves [01] aso [2025 | /ﬁ

1o
\

] ]
201)01;31511“ 7ollolio‘|:
\ |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),
RELACIONE AL FRENTE EL NJMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)
MODALICAD | téo SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS | rERMINACION | No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 1 | WO | O TTLLO OBTENIDO | MES | ARO PROFESIONAL
UN 12 x|l | Médico cirujano 112 12|0 |24 | 1007832923
| s . o
MG 2 | X | Master en medicina estéticay | 31/2|0/26 | 1007832923

procedimientos minimamente | | | |
I

|

I invasivos | ]

i i l

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL CUE HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R). B/EN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1398)

(3 X GEXPERIENCIA LABORALT

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUSUCA PRIVADA FAIS
Clinica Prado | X Colombia
DEPARTAMENTO MUICPIO | correo eLecTromCo ENTIOAD
Magdalena Santa Marta | Nominaelprado@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETRO
3107279494 | oia (23] wes [04] aso (20257 |oa ] mes T Jaso [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | omeccon
Medio general urgencias Urgencias \Carrera 5 #25-46, Santa Mart
EUDLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTICAD | PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
| e |
DEPARTAMENTO | muriceo CCRREQ ELECTRENCO ENTICAD

TELEFONDS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA CE RETRO
1 o [ | wes [ | aso [ Jlomw ] mes{L Jaso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA .—" oRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o | PUBLICA | PRIVACA FRIS
| |
CEPARTAMENTO | WUNIC PO ' , CORRED ELECTROMED ENTIOAD
TELEFONDS FECHA DE INGRE SO . FECHA OE RETRO
lDIA oI mes[ L asol . Jlow[ ] mes. Javol . . .}
' owecoon

CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ,
|

EMPLED D CONTRATO ANTERIOR

CIPRESA O ENTIOAD PUELICA | PRIVADA | PAlS
i i
CEPARTAMESNTO MUrC PO | CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
\
TELEFONGS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETRO
| — ~ | — f N [
DA | . | mes| , Jan0o! , . . | |DA [J MES! , JANO L . _ . |
CARGO O CLHTRATID OLPENDENCIA O\RECCON

NOTA: B1 REQATHEE ACIQONRAR MAS £3FERIENCIA LABCHAL WPRIMA NUEVAMENTE £5TA HOJA 2
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 3 @ENEMPO TOTAL DE EXPERIENCIATE

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERD DE AROS Y MESES.
( N TIEVPO DE EXFERIENCIA \
— PO DE &

' OCUPACION 4505 | MESES {
SERVIDOR PUBLICC ‘

; ! 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 0 11 4

{ | |

1 TRABAJADOR INDEPENDIENTE J

{ ' '

l TOTAL NEMPO EXPERIENCIA 0 11

(5 = @FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTATR

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CUE SI ’Q NO Q‘ ME ENCUENTRO CENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUSUCOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiOM DE SERVICIOS CON LAADMMNISTRACION PUBLICA.

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO CE HOJA DE VIDA, SON
VERAZES, (ARTICULO So. DE LALEY 1909%) R

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Sa nta ma rta7 lu n IO

At

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTFICO QUE LA MNF ORMACION AQU| SUMMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN S:DO PRESENTADOS COAMD
SOFORTE

Ciudad y fechs NOMBRE ¥ FIAMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA CRATUITA KACIONAL O18GC01TTTO PAGINA WED www funclonpublica gov.co 3 1
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