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PRIMERAPEWDO '' - -

DE LOS REYES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓ/tl 

FORMATO COMPLETO 

HOJ.A DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 c!e 1995, 489y·4'13 de 1998) 

1 
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
RODRIGUEZ 

ENTIDAD RECEPTORA 

1 NOUBRES 
KEYLIN ROSSANA 

pAJs 

e.e. ® C.E. 0 PAS O No.�
1 SEXO I NACIONALIDAD 

F ® M O COL � EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE o

SEGUNDA CLASE o NÚMERO D.M.
., .. 

,FECflA Y LUGAR DE NACIMIENTO " ., 

FECHA 0MES GAAo � 
PAIS COLOMBIA 

DEPTO BOLI\IAR 

MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS 

EDUCACIÓN MSICA Y MEDIA 

-<,e 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCAClóN BÁSIC.A 

PRllltARIA SECUNOAlf/A 

1· 2· 4• 5• 6º 

a· g• 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADl:MICA ESCRIBA: 

TC (Tl:CNICA) TL {TECNOLÓGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADáltCA 

PREGRADO 10 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

CAPACITACIONES/ OTROS CONOCIMIENTOS 

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTTTVCJóN 

QRADUADO 

SI NO 

X 

MOOALIDAD 

UN (UNIVERSITARIA) 

-

. � 
IIIES ARo 

PRESENCIAL CORPONORTE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 2005 
DESARROLLO HUMANO 

.e; 

1 





FORMATO COMPLETO 

HOJADEVJDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de i 995·, 489 y 44� de 1998) 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO t( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPA TIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PNI.A CELEBRAR-CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PúBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESEITTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON' 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

1 1 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMEl'ITOS Q E HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

. 

• 

i¡ ' 1 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE C • 

ÚNEA GRATUITA DE ATENCIÓN />J.. CUENTE No. 0180000\1770 PÁGINA WEB: www:ll,nclonpublca.gov.c:<> 

TOS 
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