FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
P Persona Natural
Lberad y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ~ .. .| NOMBRES *

CASTRO e .- | FERNANDEZ . . | LusaneeL ¢ o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIéN o " | GENERO NAGIONALIDAD' ' o DUPAIS:
ce. @ ce O pas O’N.O.: ossgzzoss - |F OAM ® () | coL @ EXTRAN..IERO O "COLOMBIA -
LIBRETAMILITAR ‘ I
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO ) C DM, -TT : el i
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ ‘, L‘DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
e « CARRERA16A653 CASA20 DE JULIO
FECHA B Eron B
ECH oA | 25~|MES [ ‘o1 |avo | 1998 | | , —_—
PAIS coomeiA . PAIS coLowBiA ' DEPTO.  MAGDALENA- =~ " -
DEPTO MAGDALENA . .- _ MUNICIPIO SANTA MARTA -
MUNICIPIO ~ SANTAMARTA - .~ TELEFONO S | EMAIL:. luiscastrofers8@gmail.com -

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o: A 60 DE BACHILLERATO EQUlVALEN A Los GRADOS 6o. A 1o. DE EDUCAClON
BASICA SECUNDARIAY MEDIA) -« - o ) e o - . . . .

EDUCACIéN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) : ,
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD CADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) ‘ : CTL (TECNOLOGICA) o TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) s " 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. UNA LEY).

PREGRADO 12 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 07 2023 185705

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN 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 am IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESGE{IBE'DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O.MUY BIEN (MB) .

5 = EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' |7 puBLicA | . PRIVADA " | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Ao Xiw | o | COLOMBIA. ¢
DEPARTAMENTO | municipio e ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;= - . . -
MAGDALENA SANTA MARTA . S S e
TELEFONOS C FECHA DE INGRESO . - ‘FECHADE RETIRO .
8054372167 _ Dia | 01" | Mes| 07. | Aio | 2026 | Dia| 30 |.mes| 09 |amo | 2026
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL ~ * .*'*- i-* | DEPENDENCIA .. = = = DIRECCION L
ANALISTA'DE DEVOLUCIONES | AREA DE DEVOLUCIONES \ .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD R "PUBLICA | PRIVADA | PAlS .
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X . *| COLOMBIA": - T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO, CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTAMARTA - i
TELEFONOS 1= ~FECHA DE INGRESO 3 ; FECHA DE RETIRO
4365007 " Dia’ | | Mes | 01 | Ao |7 2026 | Dia | 30" | Mes{ X
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA™~ - =~ . . . DIRECCION '
ANALISTA DE DEVOLUCIONES - | AREA DE DEVOLUC[ONES




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 | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE | -~ X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRbN/CQ'ENfiDAg' oo e
MAGDALENA SANTA MARTA . - [ L
TELEFONOS “FECHA D{:‘ INGRESO _ _ T FECHA DE. RETIRO
6054365007 _ Dia I 14 | Mes | 01 | Afio | 2026 | Dia | 30- I Mes"' '
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION ‘ '
ANALISTA GLOSAS Y DEVOLUCIONES AUDITORIA DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | -PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE- |, X - COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRo'Nlcd E’NT)DAD S
MAGDALENA SANTA MARTA U \ ‘ e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “FECHADE RETIRO R
4365007 pia | 08 | Mes| o08. | Ario | 2025 | D | 30 |[.Mes | 15| Afo 20280
CARGO O CONTRATO ACTUAL .| DEPENDENCIA ‘ ' DIRECCION ‘ R
PROFESIONAL APOYO EN AUDITORIA AUDITORIA DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES CARRERA 14 23 42 carrera 14 #23-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

.

EMPRESA O ENTIDAD " <\ <PUBLICA -|':PRIVADA |-PAIS |
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |.  X. c. . |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD_ -~ . .%.
MAGDALENA . | SANTAMARTA , A
TELEFONOS : - FECHA DE INGRESO * FECHA DE RETIRO. T
4365007 Dia,] 14 | Mes | ‘o4 | Ao | 2025 pia | 3 ' Mes | o7 | ado. | . 2025,
CARGO O GONTRATO ACTUAL - .| pEPENDENCIA RS * DIRECCION ‘o - ’
APOYO ADMINISTRATIVO AUDITORIA AREA DE AUDITORIA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA “| - PRIVADA | PAls
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO " |municipio CORREO ELECTRONICO ENT(D/{D‘» 3 ,
MAGDALENA | SANTA MARTA - o L J
TELEFONOS B " FECHA DE INGRESO. “FECHA DE RETIRO -
4365007 pia | o1 -|Mes| o1 [am0| 2025 | D l 31 | Mes|..03
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA NI DIRECCION. : ; S
APOYO ADMINISTRATIVO AUDITORIA AREA AUDITORIA ~ CARRERA 14 NORTE 2342 NORTE Cra, 14 #2342

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. -PUBLICA |, PRIVADA | Pals R L .
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X e Sl lcoLomBlA . e R
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . . coRéEo“ELECTkONI&O éNfI,DAD
MAGDALENA SANTA MARTA L : :
TELEFONOS - . FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO U
6054365007 ' Dia| 06 | mes| 12 [ Amo| 2024 [ D] 3 | Mes [ 2 | fio: | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA S DIRECCION - : '
1014 FACTURADOR "FACTURACION" | )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD f'Fi;JBLiCA'?'. ““PRIVADA | PAIS .
X ») . - |COLOMBIA - 7 .
DEPARTAMENTO e = muncipio. <. T B 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD‘-
MAGDALENA Ly | SANTAMARTA ™+ ", . o RS
TELEFONOS R FECHADEINGRESO f i R FECHA“DERETIR?Q
4365007 .. .0 - -Dia" 10 | Mes | »,10\ | amo | 2004 | D | 30 | Mes| 11| a0 |
CARGOOCONTRATOACTUAL '| bEPENDENCIA - R L,, . |bireccion” - - -
39 FACTURADOR  ° ARE DE FACTURACION e : CALLE 14A BISBNORTE 21
"EWPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD wwd ) ‘| pusLica | PrRivADA |'Pais<
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X . |coLomsiA
DEPARTAMENTO A e Moo o | correo ELECTRONICO ENTIDAD -
MAGDALENA - w0 | SANTAMARTA: -, e . U B P
TELEFONOS . FECHA DE' INGRESO & .. ;- FECHA DE RETIRO.
. . pia | ;01 | Mes| 08 | ano | 2024 pia | 30 | Mes | 09| “Ado.
CARGO O CONTRATO ACTUAL * . | DEPENDENCIA o . DIRECCION R
1014 FACTURADOR ‘| "FACTURACION" S .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD =~ . . % | pusLica . .PrivaDA " | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE o X [coLomBia®
DEPARTAMENTO : “|municipio »< | coRREO ELECTRGNICO ENTIDAD N
MAGDALENA - SANTA MARTA i ' S e : S e
TELEFONOS . -~ FECHA DE INGRESO . FEGHADERETRO . -
43650077 , | b | 11 | Mes| o7 | ado| 204 | Dia | 31 | Mes‘ .07 | - Afio | ‘
CARGO O CONTRATOACTUAL - * . |oEPenpENCIA . | biRECCION
1014 FACTURADOR - -* - .* * ¢ " © | "FACTURACION" e
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD .= ~ -~ =, -ii- = | pusLica ‘| PRivADA | PAIS-.
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X - . |coLomBiA
"DEPARTAMENTO . |municipio
MAGDALENA .| sANTAMARTA - . - ‘
TELEFONOS . ; TFECHADEINGRESO — | . o
4346262 .. - pia-| - 09" [ Mes |* 05| a0 |-2024, | D |. 30 | Mes
CARGOOCONTRATOACTUAL-’: |pePENDENCIA % o | DIRECCION e
39 FACTURADOR . |'FACTURACION" =, = o -+ | CARRERA 14A NORTE 23 42 “Carrera 14.No. 23-42 .
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD . -t . | pusLica” |- Privapa | Pais
ESE-HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ox COLOMBIA
DEPARTAMENTO “lmunicipio . o CORREO ELECTRONICO'ENTIDAD . =~
MAGDALENA SANTAMARTA | -2t aed o, T
TELEFONOS * e 2 ~FECHA DE INGRESO N »
4346262 . ot Dl’a-l 15 - | Mes[ 04" | Ao | 204 | Dra | =
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA S 'DIRECCION - .~
39 FACTURADOR | APOYO FACTURACION = - - CARRERA 14A 23 42 NORTE Carrera 14“No.23-42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD, = 2 '~ P pUBLICA
ESE HOSPITAL UNIVERSITAR[O JULIO MENDEZ BARRENECHE LK

““PRIVADA . | PAIS =~ .
~ 7V | coLomsia -

< \municipio S T T | CORREO ELECTRONICO EN

DEPARTAMENTO R UN
MAGDALENA SANTAMARTA | - - S Lo

TELEFONOS .~ FECHADEINGRESO - o
8008249603 D/’al 20 | Mes| 0,2;;| Ao |~ 2024 | pia | .20+

CARGO O CONTRATO ACTUAL

B | DEPENDENC
“TECNICO ADMINISTRATIVO . .~ - '

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . -~ . - 0, | PosLica -| PrRivADA . | PAIS -

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO o municipio ' ,', L CORREO ELECTR_o’isi/'cd ENTipAD
MAGDALENA . < .7 .| SANTAMARTA - HEE S TR
TELEFONOS —FEGHA DEINGRESO T |° - .. FECHA DERETIRO
3008249603 ~

2024 | Dra |
) DIRECCION

" Dia | 313 | Mesl 01"

-+ | DEPENDENCIA R
. "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[ Mes I

CARGO O CONTRATO ACTUAL
“TECNICO ADMINISTRATIVO

EMPRESA O ENTIDAD .+ - =% v i werwse oo | pUBLICA | “PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITALUNIVERSITARIOJULIOMENDEZBARRENECHE S.o%X ) |coomBiA -

v

DEPARTAMENTO" s |muNicipio
MAGDALENA | SANTAMARTA - =/ -4 L Y
TELEFONOS " . FECHADEINGRESO .. .- ‘| ... . . . FECHA DERETIRO

3008249603 * - Dia,r

| < Mes I

04 | Mes | "0 | Ado | 2023 | pia| - 31

-| bEPENDENCIA’ | bireccion:, -
| "FACTURAGION" | R

CARGO O CONTRATO ACTUAL
“TECNICO ADMINISTRATIVO™ * -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - & '~ = . % t.' . v «|.PUBLICA | PRIVADA | PAlS :

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE e COLOMBIA -

DEPARTAMENTO o R L municieio L | cORREO ELEGTRONICO ENTIDAD -
MAGDALENA o [sAnTAMARTA S EER OSSR,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g - .. .. .- '’:FECHADE RETIRO ;

3008249603

' DlaI 05 I Mes | 07"

| pEPENDENCIA” =7 &
| 'FACTURACION" - "

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

4 R 2023 [ pia | s0 | mes| 09 | anio-]
CARGO O CONTRATO ACTUAL . . | bireccion S
“TECNICO ADMINISTRATIVO AR

EMPRESA OENTIDAD . . 3%, o | puBLica | cPrivabA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOJUL[O MENDEZ BARRENECHE .x | . |coLomBia -

"~ municipio”

DEPARTAMENTO - ; .
“/| SANTA MARTA

PAR! , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA " - ° o e

TELEFONOS e FECHA DE INGRESO. N
3008249603 I L?"a.IIf: pop | Wes | " 06 | | 22 | Da |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - * . - +_ - _DIRECC}ION

“TECNICO ADMINISTRATIVO . TECNICO DE GLOSAS . .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , “|" PrIvADA | PAIS
ESE HOSPITALUNlVERSlTARlOJULlO MENDEZBARRENECHE 0. | COLOMBIA T
DEPARTAMENTO ="« - |MUNICIPIO * CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA o |SANTAMARTA .. Lo a0 ,
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO il Il FECHA QERETIRO
4213892 o Dia | [ Mesl 047 | Ano’| 2022 pia | . | Mes| 07
CARGO O CONTRATOACTUAL . . - | DEPENDENCIA - N 'DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATVO . |TEcNicoDEGLOSAS : CALLE2313A02 ; .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD « “-+ < o= v O pUBLICA | rals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X ‘| coLomaia . - :
DEPARTAMENTO o ©|municieio Cooo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. " ™ .
MAGDALENA * | SANTA MARTA o Lo
TELEFONOS R ) - FECHA DEINGRESO i ' ' " FECHA'DE RETIRO - )
4213892 o Dia | 01 | Mes| ‘|~Aﬁo‘|-.; 2022 | Dia | ' | Mes[ 93\',,|‘(“A‘ﬁb?| L2022,k
CARGO O CONTRATOACTUAL ~ . . - | DEPENDENCIA- S | pireccion S . ‘
TECNICO ADMINISTRATIVO *. | TECNIGO DE GLOSAS L CALLE 23 13A 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . | ‘puBLicA | PrivaDA | Pals
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE x | |coLomsiA
DEPARTAMENTO R Y CORR'EO"E'LECTkONico‘ENTIbAp‘?L
MAGDALENA ) SANTAMARTA . , .
TELEFONOS e I L FECHA DE INGRESO L . FECHA DERETIRO
4213892 e A D | | Mes | 10" l " Afio I 2021 - D)’a~| l Mes
CARGO O CONTRATO ACTUAL .- | pErenpENCIA L DIRECCION R
TECNICO ADMINISTRATIVO TECNICO DE GLOSAS I CALLE2313A02 : -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' ‘ | <PuBLICA ¢} PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE . X ""7f = " [COLOMBIA"

DEPARTAMENTO S s T muNicipio 'CORREO ELECTRONICO EN

MAGDALENA o . |SANTAMARTA . N B ‘
TELEFONOS ' R B L FECHA DEINGRESO - .Af‘EECHA'DERETIRO'
4213692 y Dia | | mes| o7 ano | 2021 | Dia| 30 | mes|:09:]: At [ 202t
CARGO O CONTRATO ACTUAL - | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION 7 . B
TECNICO ADMINISTRATVO .., - |TECNICODEGLOSAS . .; * . |cALLE 23 13A 02 .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

: PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO - municipio e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD __

MAGDALENA | SANTAMARTA P 7

TELEFONOS R E o FECHA DE INGRESO i " FECHA DERETiRO .
4213892 - S | | Mes| e Ano| ~2021 Dlal 30, | Mesl osel “Afio ’
'CARGO O CONTRATO ACTUAL . -+ +”. |DEPENDENCIA - : DIRECCION .- %

TECNICO ADMINISTRATVO  *.. ./ . . & "FACTURACION" CALLE2313A02 | .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD - ‘<~ . .~~~ > = . |" pusLicA |. PRIVADA ‘| PAlS .
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE PR " |coLoviaia

DEPARTAMENTO -

MAGDALENA .. SANTAMARTA'.

TELEFONOS ’ “FECHA DEINGRESO N ,

4213892 ] Dia | | Mes I | -An0;|! - 2021 -

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA-~~ . 7. > - - | DIRECCION - -
TECNICOADMINISTRATIVO 'FACTURACION® . .| “ooo -|cALLE 23 13A 02 .-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD W

et ' o s 1 PUBLICA™
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X,

- "PRIVADA - | PAIS =~ "t
~ o |coLomBIA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO -~ "CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
MAGDALENA .| SANTAMARTA - L L D I N
TELEFONOS - -~ FECHA DE INGRESO .~ ' - . FECHADERETIRO .
3008249603 - SRR - R [ Mes | 0| amo| 2020 | pm| 31 | Wes | 12 |- Aro-
CARGO O CONTRATOACTUAL "~~~ -~ |DEPENDENGIA “v-: . o 0 . L+ DIRECCION™ * .-, & s
‘TECNICO ADMINISTRATIVO, =+ - "¢ +--" | 'FAGTURAGION",, . - v RN

ENPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . - ' . ' "PUBLICA | PRIVADA .| Pals b e
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE LOX . |coomBia
DEPARTAMENTO Lo lMunicipio” ’ v .7 |correo EL'E‘CTf%éNIGO‘EI\ﬁIbAD
MAGDALENA P77 s . .| SANTAMARTA, R R T
TELEFONOS FECHA DEINGRESO F QFECHA DE RETIRO
4213802° ".Dia. , | ano | 2019 | b | 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL * | DEPENDENGA : . |pireccion: -
CONTRATISTA ; -|ESTAMPLLA- - : +o |cALLE2313A02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA'OENTIDAD « . % 3&&. % «r::7 0 | pUBLICA -| PRIVADA | PAls S s
ESE HOSPITAL: UNIVERSITARIOJULIO MENDEZBARRENECHE SoX L] . |cotomsia+ Tl
DEPARTAMENTO, s|municipio . . | correo ELECTRONICO NTIDA
MAGDALENA : | SANTAMARTA = ; S e
TELEFONOS i "~ FECHA DE INGRESO | T T AFECHA DERETIRO
4213892 | o] o | mes | 07| adio | ©2020 Dla"l 30. | Mes | 9 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - ;.. . .- < |DIRECCION =~ =~ = "
CONTRATISTA. - : ‘|[FacTURACION . -0 L% . [CALLE2313A02 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'OENTIDAD |~ @~ -~ ':u- - | pUBLICA ‘| PRIVADA. | PAlS
ESE HOSPITAL UNIVERS!TARIO JULIO MENDEZBARRENECHE X e colomsia L
DEPARTAMENTO ‘oo - 7 | correo ELECTRONICO ENTIDAD'

MAGDALENA | SANTA MARTA B

TELEFONOS o | .. - " FECHADEINGRESO ‘ D
4213892 oo o |em] w2 ] Mesl‘ 06 | Ao | 2020 | Dia| 30 | tes
EN P DIRECCION

CARGO 0] CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA RN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD - .+ * | pusLica | . PRIvADA | Pals <
ESE HOSPITALUNIVERSITARIOJULIO MENDEZBARRENECHE X 1 ~ | COLOMBIA- .

*|municipio
;| SANTA MART.

DEPARTAMENTO = * ~
MAGDALENA "~ |~ /"""

CORREO ELECﬁi’ N[(fO E\NTIl AL

TELEFONOS ; . FEC / DE RETIRO

421 3892

’r'-m;| "0z | Mes|

“'DEPENDENCIA -
:.- | ESTAMPILLA.

. 2020 ¢

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA . N

DIRECC/ON .
CALLE 23 13A 02

INSTITUCION EDUCATIVA - PUBLICA | PRIVADA

DEPARTAMENTO ot municiPio 'C(‘)RREOELECTRZ?NICQ‘“*

.

TELE'FOI\(O,S T ’ ~FECHA DE /NGéEso —
! N Ppla: | B :T_.. Wes I . N |Ano.‘

NIVEL EDUCA TI VO

AREA DE CONOCIMIENTO -

. SERVIDORPUBLICO . ..

| EmPLEADO DEL SECTOR PRIVAD

[ TRABAJADOR INDEPENDIENTE "~ .- " * ., S

s 5, : L

_ EXPERENCIADOCENTE ~ ;- ] o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI N NO }(ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS E PRESTA 101
LA ADMINISTRACION PUBLICA R . . ) v R

'PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIF!CO QUE LOS DATOS PO Mk ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAT
,VERACES (ART(CULO 50."DE LA’ LEY 190/95) - .

CERTIFICO QUE LA lNFORMAClON AQUI SUMINISTRADA HA smo CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN $ID0 PRESE|
+SOPORTE." . o . - ,

.

" Ciudad yfecha T NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEDEPERSONALODE CONTRATO

«’,. R . . >

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: WWW. funcionpuhllca gov.co




