w

FORMATO UNICO  owommscerom
H OJ A D E VI DA I\_Eil?ﬂ\iversitaria

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

Libertod y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO Ii SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) [ NOMBRES
Tovio Ruiz Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ccRceOpas( No. 1ipassaaze | FXMC \ coL. (¥ EXTRANJERO () -
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M -
“FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO ————1--DIRECCION DE CORRESPONDENCIA— SESERLSS -
FECHA DIA | 05| MES LQ7 | ANO | 1,9, a _Carrera 50 # 107 - 110
o \
PAIS Colombia | PAIS _Colombia - DEPTO _Atlantica_
|
DEPTO _ Sucre - | MUNICIPIO _Barranquilla
MUNICIPIO _pajagual l TELEFONO 3022869030 ___ EMAIL _carotovio@hotmail.com

(2] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.Ao. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDU SN BASICA Tt DO: - - Y
o EDUCACION BASICA _ TITULO OBTENIDO: __Bachiller . r
} PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
[ oo | 30.| ! | o
[\ 10.‘ 20. g 3. ‘ 4o. ! 50. l 60. | 70. | 8o. | 90. ‘ 10| 1 MES E-T ANO | | )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Trabajo Social 08 2/0(2]|1
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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» fadve por la cual se adopta ¢ anexo técnico, los lineamientos y esyeeiicaciones técnicas y opertativas para ¢f repoite 'y
idiizacion de ias bases ge datos de aiilliacion que opera ia Admiii istradora de ios Recursus dei Sistema General de Seguiidad Social en
id - ADRES”. _m _
pecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se mo_,vmﬁm que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace _.ma:w“:o.m alafechaen la
I'inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la m_u_m o EQC, sin importar que haya estado en el xm@ma_mz Contributivo o en
.egimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de E:w:u.mo&: de Afiliacion, establece el término de la m_,:_mmoa: a la entidad
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
ado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. m

_
"esponsabilidad por la calidad de los datcs y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - moc?:cao con el reporte
rtuno de las novedades para actualizar la base de datos, correspande directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
Cy EPS-S. H

1 o |
a informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
nico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. |

|
\iecesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de mm:mo&: en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
 estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la

5 donde se presenta la afiliacion. “

L~.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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£ 3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Trabajadora Social

Trabajo Social

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE Universitaria del Atlantico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla
E;:‘FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA @ MES [JJQJ ANO | 200, 2. 2 | DIA LLJ MES m ANO m
7 CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 57 # 23 - 100

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| puBLICA
|

|

PRIVADA PAIS

t DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ( FECHA DE RETIRO
DIA MES | . | ANO E DIA [:] MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 ) B DiA | MES ARO lioial ] mes[ ] ARol ., L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

l FEMPRESA O ENTIDAD

i

PUBLICA PRIVADA PAIS
|

DEPARTAMENTO

HOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiALJ__J MES’\‘ANO{[;I' DIiA MES |, | ANO IH]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

£4 ¥ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

| INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 [ TIEMPO DE EXPERIENCIA
f 1 OCUPACION | A58 P

} ; )

| | SERVIDOR PUBLICO 3 1

I .

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|

{ |

| \

i ‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1 |
\ )

£5 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl () No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
{ PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
| CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

FARA 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 LALEY 190/95).

i Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

“-i;)m OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS,

|
/
e il

| CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
! JOPORTE.

| Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

.JEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



