F O RM ATO U NI C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

AGUOEW D\EZ eaLLA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccceOrsO N 43819821 FXMO | coL. K extraniero O) P

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA oia 2H] mes [08) aro [193S] | O
PAlS cowoMmeww i s e —
DEPTO ANUOQUIA

MUNICIPIO mgneuln BN 2 o I
(% FORMACION ACADENICA J

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

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

( A\
. IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B [MB|R |B |[MB|R | B [MB

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: @ ACHLUER )
PRIMARIA SECUNDARIA 1 MEDIA FECHA DE GRADO /
A . 4
10. | 20. | Jo. | 40. 3 . | 7o. b 4
\.o 0. | J0. | 40. [ 50. | 60. | 70. | 8o. | %0. | 10 x MES @ ANO [ﬂa33] - 5
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 PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS NI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL ¥
TC Y X AUXIUAR DE ENFELHMEDIA o4 2003 3024 ‘I



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

DILECCION GElERAL DE SALIDAD MIUTAR

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BoUvVAL CARTAGC NA DR 'NDIAR |,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
68103103 oia [20 wmes[4.0 avo [2@20 4!/\ L) mesl Jarol ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR  AREA DESALLD .

DEPENDENCIA

ASISTENCLAL eNFeRINERIA

DIRECCION

HONAC crA 2# (4210 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PDIRECCION GENERAL DE SANIDAD NMIUTAR

PUBLICA

p 3

PRIVADA

PAIS

colomB A

AUXILUAR AREA DE SALLD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Rouvan CANTAGENADE | NOIAS -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6810102 oia [0S mes[0.3 afo !_Zm‘/DIA 34 mes 03 aro [2.0.2.0

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTEMCLAL ENPERIMERIA

HONAC g 2.4 14-210

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

D IDECCION GeNeRAL De SANIDAD MIUTAR

PUBLICA

X,

PRIVA

PAIS
colomBiA

DA

DVRIUAR ApeA DE SALUD -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOUVAR cADTAGENA DE (NOIAY

TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO
6810703 oia [04] mes [0.3] ato [2.0 197 oia 29 mes [02] ako 2,020

CARGO,0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENCIAL —eN PERtERIA

HONAC cva 23 14-20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
DINECCION BENEBRL DE SANIDAD MILITAD A ColoMmBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

souvan CABTAGENA DE 1 NDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO
cB\6x63a bia [26] mes DA aro [2.01,27] bia ves [02) ako (2.0 1LY

CARGO O CONTRATO

AUXMULIAR AReA DE cAWdD

DEPENDENCIA

C AS\STEL CLAL - ENFLONERLA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

L HOLRC Craz-4 1420




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

DIRECCION GENEPAL DE SANIHAD MIUTAR

PUBLICA PRIVA

X

PAIS

COONBIA

DA

ALXIU AR ARgA DESALLD

ASStEEv N e be DNER A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BoLivar LARTAEENA DE |NDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
c8l10301 pia |09 Mes MA] aro (201 FI—|/DIA l2&| mes (04 axo ’//
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ALYAUIAR ADEA DE SALLD ASISTENCIAL EvpebmebiA| HONAC ca 24 \4-21D | .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

OVWRECCION GelepAL DE SAN 1DAD il U thp X COIOMBIA. -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOUUAR cADTAGEVA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO » FECHA DE RETIRO

CBI00F pia .0 Mmes (O] ato (20137 pia mes (1.0 ato 2.0 I |~
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HonvACc cra 2# 14-2_10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DINCACION GenebpL Ba SAVIDAY MWTAD

PUBLICA

X

PRIVA

PAIS )
coloNRHA -

DA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2OUVAD. CADTAGCNA DE | NDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO 7 //
: v .
G B lbxox pia [21] mes [12] axo [26 18] pia B.1] mes [03] arno ‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

DIAIIIMES|I|ANO[lIII DiA[:I MESDANOE
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.
i ' TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION oS ! MESES

SERVIDOR PUBLICO q’_ |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE @)
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q_

N

(5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA _

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___

r

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS '

\_ )

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

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

LINEA GRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



