FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
Libertud y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
14 = DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) : || NOMBRES .-
"MANJARRES ; PALACIO : | PEDRO FRANCISCO :
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION. .+ GENERO: - NACIONALIDAD: -+ PAlS - -
cc. X ce pas (D' No. 1082896000 FOME () | con ® EXTRANJERO O “COLOMBIA
‘LIBRETAMILITAR ; : = ;
/PRIMERACLASE | O 7. SEGUNDA CLASE ® NUMERO'. " 1082896909 i DADIMY 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ™=
‘ ; CARRERA 13 29.160 segundo piso.barrio Bavaria -~
EECHA DIA MES ANO - -
PAlS COLOMBIA PAIS . COLOMBIA i DEPTO  'MAGDALENA
BEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3218506807‘ ; G EMAIL - bluedarkarrow@gmail.com

2 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 GRADOS 60. A110. DE EDUCACION BASIC
'SECUNDARIA Y MEDIA )

’EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
. DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) - DOC(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL'FRENTE EFL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | A ‘SEMESTRES FGRADUADY NOMBRE DELOS ESTUDIO OT/TULO TERMINACION. | Ny DETARJETA
A ADEM/CA Pi ; g - o . "PROFESIONAL .
A i ROEADOS =y s .~ 0BTENIDO i o | rromesionaL
= ESPECATIZACTON EN SEGURIDAD ¥
POSTGRADO 2 X LU EN L TG 12 2016
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2013 | 70584

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

RVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - G : ' |- PUBLICA PRIVADA: | PAI
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO'MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
4365007 ; pia | 12 | mes| o8 [ ano| 2005 | o] [ wes | [ ano |
CARGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
MEDICO. GENERAL PEDIATRIA HOSPITALIZACION CARRERA 14 23 42 -Cra. 14 #23-42, Santa Marta, Magdalena

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | . PRIVADA | PA TR

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X GOLOMBIA = ‘ »

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA o : :
TELEFONOS FECHA DEINGRESO : FECHADE RETIRO " ;
4365007 Dia | 03 [ mes| o7 | ano] ‘2005 [ o] 31 | Mes| o7 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA j

MEDICO SERVICIO-DE HOSPITALIZA

PEDIATRIA HOSPITALIZACION

DIRECCION : ;

| cARRERA 14 23 42 ——Cra. 14 #23-42, Magdalena - Santa Marta




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 . |"PAl .-

LABORATORIO'CLINICO MARTINEZ S/A'S % GOLOMBIA

DEPARTAMENTO! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA ' G

TELEFONOS FECHA DE INGRESO : 'FECHA DE RETIRO:- v
3152611766 pia | 03 | mes| oo [ ado| 2001 oia |} 30 | Mes| 0a ] ano | 2025
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 DIRECCION ..

MEDICO.LABORAL AREA:MEDICINA LABORAL:Y SALUD Eo

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

v EYPERIENC)IAS; DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA
INFOTEP - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO
PROFESIONAL

PUBLICA
X

PRIVADA - PAIS

COLOMB[A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO.ELECTRONICO

MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4240800 {17 fwes: Jo2o faso: 2025 pra: | [ mes:] 03 | amo: | 2025
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :

CIENCIAS DE LA SAL| PREGRADO CALLE 10 1222

'EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA : . PUBLICA PRIVADA " JPAIS:

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO" AMUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO
’MAGDALENA “|'SANTA MARTA

TELEFONOS: " . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381000 ‘ [11 |ves: Jos lano: 2023 pla: | 22 fmes:| 11| ano: | 2023
AREA'DE CONOCIMIENTO ] NIVEL EDUCATIVO : DIREGCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 327228

; EXPERIENCIAS DEL DOCENTE ©

INSTITUCION EDUCATIVA .- : PUBLICA |~ PRIVADA" |PAIS

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA X . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRANICO

MAGDALENA 'SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO v
4381000 [0z fes: Jos famo:  J2023 Dia: | | mes: | | ano: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO: ! DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO | CALLE 32228

s EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA = PAIS - -

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRQNJCO

MAGDALENA SANTA MARTA e R

TELEFONOS FECHA DE INGRESO A FECHA DERETIRQ- -

3218506807 [13 ues: [o9  aro [ 2022 blas | | Mes: | | Afio:. |/ 2022
AREA DE CONOCIMIENTO: i+, | NIVEL EDUCATIVO DIRECCION -,

ECONOMIA, ADMINISTRACION; CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 32228




FORMATOQO UNICO

HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO. TOTAL DE EXPERIENCIA o

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE'SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO.DE ANOS Y MESES

ooy
. SERVIDOR PUBLICO : | 0 ol iy
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO , 3 : o 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ 03k , 0
EXPERIENCIA DOCENTE ' 0 e

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NOMME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES. DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL :O LEGAL, PARA EJERCER CARGQS 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 DEHOJA DE VIDA, SON
:\VERACES (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO'QUE LA lNFORMAC]ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN'SIDO F’RESENTADOS COMO :
SOPORTE.

Ciudiad y focha ; NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 248000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




