FORMATO COMPLETO 5

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA !
LN Persona Natural :
Ulertody Orden {Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) '
i
1 DATOS PERSONALES :
- PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ' NOMBRES &
DEDERLE PEREZ DIANA CAROUNp_‘é;
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION - '} GENERO NACIONALIDAD YY)
ce. Xce O pas O No. 355313352 F @ M O NBO coL. ® EXTRANJERO O* COLOMBIA
LIBRETA MILITAR . Tz e o
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM. R it -
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO "DIRECCION DE CORRESPONDENCIA N
At
i >
GARRERA4N38 _04 casa £ e s
FECHA pia | 10|mes | 10 ]|ano | 1985 | ¢ b
PAlS COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA H o
LA - £ 30
MUNICIPIO BARRANGUILLA TELEFONO ) EMAIL dldebeckzs@hotmall com
1
" * FORMACION ACADEMICA !
EDUCACION BASICA Y MEDIA ;

MARQUE CON UNA X ELLLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110: DE EDUCACION.
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) B v

e

't

. i T EDUCACION\BASICA s AT T CThoicostENIDOEE| | BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA LT MsESunpari, T |y L mEDALgR | n b Fecgﬁfﬁ‘é“é’?moo dEEL
N EE R & | r | e | o w0 | o mes | 12 || a0 | 2002
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) g
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: E
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA).
£
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) i
Tty
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). f‘ . )

“ - B IES . _-._.,' . : NG G T T e -

MODALIDAD NGt SEMESTRES, GR”‘DUADO“ NOMBRE DELOS: ESTUD[OSAO Trued

ACADEMICA | APROBADOS — ~oarsmuo s ,PROFESIONAL
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 11 2007 | 25172

?

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMALY} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)

oy Ty

- | - ;  GRADUADY =
R PR N L i -1 GRADUADG NOMBREDELOSESTUDOS
HNSTITUCION A=t MODALIDAD s 1 wor .'Tucos OBIENIDOS! i
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 da 1998)

it

et

i
. A I . g e A s ‘r! S %ﬁwlw e B
a ; . 5T GRADUADO! ERMINACION
- ’ : . A p NOMBREDELOSESTUDIOS LEpilihe
2 INSTITUCION® MODALIDAD No, TOTAL HORAS |——— —— i - -
- ! Y R s | wol o _TULOSOBTEN!DOS B rME;{--”*', o,
4" IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR!(R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB) i
. b
Q' i}.l‘
&
|75 LO:.':E ¥ . o
.- L ’DIQMA 2 - . R 3 L
R 8 | mB k4
:; 13
! e

] ] EXPERIENGIA LABORAL

e

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS I B ' !
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA e D s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO, EN_TprD
ATLANTICO BARRANGUILLA 5
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO D
3006273663 via | 20 | Mes| 08 | amo] 2025 | Da | 1 | mess] 12 | a0 | 2oz
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D.'RECCION ; ‘
1858 1 2010 ENFERMERA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA7572140viz 40 =1 e
-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS :
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA 3 -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENi"IDADa
ATLANTICO BARRANGUILLA T
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ' FECHA'DE RETIRO
3006273663 Dia | 19 | Mes| 02 [ ano| 2025 | pa| 18 | mes| 8 | ano |mw 2025
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 75 72 140 via 40 g
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

A bbbt e ot i by e

P s

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAlS H 85 s
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI - EN LIQUIDACION X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD berTe
ATLANTICO BARRANQUILLA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3006273663 pla | 01 | tes| oz | ano| dooa | pia| 3 | mes| 12 [ amo | 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 3 DIRECCION i e
1680 2009 ENFERMERA HOSPITALIZACION® CALLE 57A NORTE 23 100 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS ¥ ’
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA H
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD | o
ATLANTICO BARRANGQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA:DE RETIRQ
3015091325 Dfa | 27 [ sos| o7 | ano| 2024 | om| 2 | mes| T2 [ a0 ] -
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’ T PR T ey
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL SECRETARIA SALUD N ;
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAlS ¢ 7
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMEIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ton
ATLANTICO BARRANQUILLA z N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA'DE RETIRO
6053307284 pia | 10 [ Mes| o4 [ amo| 2023 | Dia| 30 | mes| 2 | amo | - 20z
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i .
1680 2009 ENFERMERA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 73 65 1 .3 e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS g ”
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMEIA %,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA.DE RETIRO _
5053307284 pia | 14 | Mes] 02 [ Ao 2022 | D] a0 | Mes| f2 | Am0 | A 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION " F '
1680 2009 ENFERMERA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 7365 1 ,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
MEDILASER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENJIDAD  *
BOYACA TUNJA . e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . , FECHADE RETIRO
3208386702 Dia | 18 | mMos| 08 [-ano| 2016 | Dla| 22 | mes| 10} a0 | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 3
ENFERMERA URGENCIAS tunfa 7

[







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

[T,

[

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PRiVADA | Pals .
CLINICA MAGDALENA ' X COLOMBIA $
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EniﬁDAD” ; o ”
SANTANDER BARRANCABERME.JA AR gy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA‘DE RETIRG” T i
6110809 Dia [ 05 | Mes | | Ao 2006 | Dm} o8 | mes| 08 | .Amei| @ 2016 3.
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA 1 DIRECCION B ”
ENFERMERA HOSPITALIZACION, CARRERA 25N 50 13B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs 1
FUNDACION CARDIOVASCLULAR DE COLOMBIA ! % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD L
MAGDALENA SANTA MARTA 7 ; ol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHAIDERETIRO "YW ™
4316485 Dia | 10 | mes| o6 | Ao | 2014 | D | 09 | Mes| do | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION L
ENFERMERA "RGENGIAS" CARRERA 4 A 26 AT1 i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR -
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | privapa | pals i
UNIDAD CLIMICA LA MAGDALENA ; X COLOMBIA ah e
S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i ! | corrEC ELECTRONICO ENTIE Ab"
SANTANDER BARRANCABERMEJA : Ry
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ©
6170509 Dia | | Mes| o6 | amo| 2000 | ol o1 | mes| d§ | adon
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECGION *
CONTRATISTA H CALLESON24 _37 . _ .
- 5 ¥ =
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS. i -
ix COLOMBIA ~ 5
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN ONOFRE- | i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
2083002 pia | 26 | mes| 12 | amo| 2007 | b | 15 | mes| ot | A | 2009
\CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION i,
CONTRATISTA URGENCIAS i CARRERA 16N 16 52 % .
I
T AEE L w T . OERENCASDELDOCENTE BT v M
INSTITUCION EDUCATIVA J;UBLICA PRIVADA PAIS > e
1 ¢ wg
1 ks -
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO i CORREQ ELECTRONICO | s
! % i .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO .
pia: | pres: | hao: | pia: | | Mes: | ¢ | aso: |7
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO « |oireccion ¥ )
N ¥ £ M







FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA =

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

: ki
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES :
' i T TIEMPODEEXPERIENCIA |
y e OCUPACION ¥ - -
i Wens @ e e AROS MESES |
SERVIDOR PUBLICO 3 . 4 ] )
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 3 1 %
. -
TRABAJADOR [NDEPENDIENTE } 2 0 s * P
T T
EXPERIENCIA DOGENTE ! 0 0 1
] v

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ‘ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA ; a

" sff;i

PARA T@DOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO -DE, HOJA DE:VIDAZ SON
VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento s i\

Tt TR SR i 220
B -1

D
3
?
o
§
15

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTAL

9 ' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

t ' b

G |k

bl

Helergiain a,
I
«

w
WDl il

» g - o
¥

o-n- -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA.SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDX PRESENTADOS COMO
SOPCRTE. ] 1

i 5

] . o AR
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 3 :

) i

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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