FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

HERRERA FLORIAN MARIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

Cc.C ® C.E Q PAS Q No. 39.013.901 F O M @ COL. @ EXTRANJERO Q COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 119 mes | 1.2) afo 11.9.6.8] | CALLE 29 No. 17 —22 VILLA MORANO

PAIS COLOMBIANA pais COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO BOLIVAR MUNicliplo SANTA MARTA

MUNICIPIO - MARGARITAS TELEFONO 3227713288 Ema [rovealimentosl @hotmail.com

[ BIFORMACION 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. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA titur 0 ogtENino- BACHILLER COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

10. | 20. | 30. | 40. | 8. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | 1f MES 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|/R|B |MB|R | B |[MB

FSPANOT. X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal | mes|  lavol . . J|pial . | mMes|  |ako| . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
secretaria@sanluisbeltran.edu.co
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC'\I/'I-Ié SDE RETIRO
4336278 Dia 25| MES [0,1] ANO [20 | ‘6\ \ 11 L1, ﬂ \20‘1‘6\

CERAREXTO°ARRIENDO CAFETERIA ARFEETRERTADOR DIAG 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA secretaria@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4336278 pia [2,6] MEs [0, 1 A0 [2, 015 Dia 1,3 Mes|1 1] ARo[201,5]
CORTRATE ARRIENDO CAFETERIA AFBERTADOR DIAG 30

Dy NTR TR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA secretaria@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHA RESO FECHA D RO
4336278 o7 " To7l. (2014 [14 11 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCON

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



K] 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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘ \‘MES‘ \‘ANO‘\ [ ‘ DI'A‘\‘MES‘ \‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA secretaria@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO _

4336278 pia 25] mes[01] avo 201 9] | P (189 "1 M° [2019]
CHRARNTFEARRIENDO CREPTERIA ARFEFTRERTADOR DIAG 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA secretaria@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4336278 DiA [2 5/ MES [0, 1/ANO [2, (01 8 | DA [1,6] MES[1,1]ANO 2,01 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO ARRIENDO CAFETERIA AV. LIBERTADOR DIAG 30
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO FRANCISCANO SAN LUIS BELTRAN COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA secretaria@sanluisbeltran.edu.co
TELEFONOS FECHA RESO . FECHA D RO _

4336278 on 23 L0d] (2017 |DA[11] MESTy g AR 2017
CORNTRATSG ARRIENDO CAFETERIA AFTIBERTADOR DIAG 30




K] 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA subgadministrativo@huimb.gov
TELEFONOS FECHA DE INGRESO D|'A FECl\cl_léSDE RETIRXNO
4213698 DiA‘1\3‘ MES‘Qg‘ ANO‘zwowl»z‘ ‘2\5‘ ‘0\3‘ ‘2\0\1\5‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUMINISTRO ALIMENTOS SERVICIO ALIMENTOS CALLE 23 No. 13%-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEClTR(')NI.CO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA subgadministrativa@hujmb.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DiA FECl)\jl-IéSDE RETIRXNO
4213698 DIA ‘0\9‘ MES‘O\I‘ ANO‘2\0\244‘ ‘3\1‘ ‘1\0‘ ‘2\0\2\4‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUMINISTRO ALIMENTOS SERVICIO ALIMENTOS CALLE 23 No. 13%-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0 1] mes [0,8]an0 [2,0,24] | pia [3.1] mes|0, 8 ARo (2,024
o)
QSUHMINIYTED DE ALIMENTOS | SERSAETD DE ALIMENTOS | 2FFC9Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO _
) j DIA MES ANO
DA |n 1 | MES[g| ANO 9 (2 4] | 31] 08  12024]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SUMINISTRO ALIMENTOS

SERVICIO DE ALIMENTOS

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




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
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA subgadministrativo@huimb.gov
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO _
4213698 pia O1] e [02] RO 25]|PA31] MES[3] ARO[ 025]

“SOMINISTRG A IMENTOS

SERRAE0 ALIMENTOS

CRTTES3 No. 13%-02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA subgadministrativa@hujmb.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO _
4213698 pia 102 uesl04] aqol20,25 | P2 [3,0] MES[09 ANO[2,0,2,5]
CARGO O CONTRAT( DEPENDENCIA DIRECCION
SUMINISTRO ALIMENTOS SERVICIO ALIMENTOS CALLE 23 No. 132-02
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (0.1 | wes [08laro [2.0.25] | pia 3.1 wes 0.8 aro 12,025
STRARISTRS DE ALIMENTOS | SERVAED DE ALIMENTOS | P/RECCION
\ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR




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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 17 180

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q 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.

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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO S

Ciudad y fecha Santa Marta, 27/8/2025 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

RTE.



NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUFPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA _
AROS MESES )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | 17 | 180
i o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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.

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 LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERV! PUBLICO|OC CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOBDRTE.

Ciudad y fecha Santa Marta, 27/8/2025 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

P e m— A — . — . et - ——

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




