FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Casto villaved' Sanda Caichno

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccQceOrasO N 3FIAYAY 3B iF@fm O | coL.® extraniErRO O COlombiO
LIBRETAMILITAR g i
PRMERACLASE (O seGunpbactase O oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  pla [0} mes [0.1] aro 1Q,83)

PAlS Colombio
DEPTO cantander

MUNICIPIO Rucoid mamMd

2 5 FORMAC|ON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACRILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

[v EDUCACION BASICA _ | mruoostenpo: BAch et TecncO ™

\_10. 20. | 30.) 40.| 50. { Bo. [ 70. | Bo. | 0. | 10 MES ARO Y,

EDUCACTION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIQO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO

TERMINACKON | No. OE JARJETA
MES | . ARD . { PROFESIONAL

TC X 03| 2/ola|1

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

% Louge | Loesorme )
M "
oA fimleIMe[R [B MBI R B [M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

r

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Durecacdn de san'dad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sanfander SO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 1 6] mes (O] avo 202 4] |oia B4] mes [4.2] aro 024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA P DIRECCI% 33 20>
ConTdTisto enfermevia | Area de enfevmena  |AYemaa 3332 22
: : " EMPLEQ O CONTRATO ANTER OR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
DirecCicn de Nela \ddd )( Colombio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander SOOI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes D.2] afo [2.02.3] | oia B.1] mes 4,2 aro [20.2.3)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA AgD/’RECCI ICV) 3 33 ‘2‘3}
> - \

ConliqTisKd enfermend pied de enferrmerio oobr Sech

T "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Direccidn de  somdad X Colombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santagnrder Socoro
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [01] mes [0,2] ako [20.2,2] |ola [3.1] mes [1.2] aro 20,22

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : . DIRECCION

conTaTsT enfermera | A de enfereno Sandad Militar Raeal

_ . EMPLEO'O'CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Oreccion de sanidad ¥ CO\OrBIC
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SanTtarder Socorto

cormTaTis1a

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1.S] mes 0.4] aro [202.4] | pia [3.4] mes [12] avo RO 2.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Aca de enferner

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.

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [j MES ! ] ANO |y 4 ) l DIA m MES | | ANO Ll I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_ EMPLEO O CONTRATO ANTER!
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DiuecciCh e Sdeod Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santande’ SoconO
TELEFONOS FECHA DE ING_RESO FECHA DE RETIRO
ola 4.S] mes [04] afo 20,20 | oia B.1] mes [1.2] aro 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION /
CoONMATSIY Areq de erforoevic | sin direccich
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
<
Direccicn de san idad K Colombioy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sartander SocoIr o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3ISe1 11259 ola 14,5| mes I01] aro [2,01. |oia [B.1] mes [1.2] aro 204 S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIOUO'\ de am “ ena
ConTra T $ta A e do enfFormed@ | BETET soe Anomo saidn
o _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Duocricn & sandad X colomb 1S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD
SdApfander Nese)ife)
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [4,S] mes [04] afo (20,19 | oia BA] mes [4,2] aro [20,1.9)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA eg%CION d o AIT‘” eng N 5
orfratis Pr

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




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.

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA IMES Aﬂo{llll DIAlllMES[llAﬂollll
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
EMPLEQ O CONTRA

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS

AsisTiv Medica  SAS X Colom by
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santgnder Socono

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
213533289 oia [15] mes b4 ano [200.3] | oia [1.5] mes [1,0] aro 2,21.5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA: DIRECCION

contiansT™ cuildador InfensiNOl | ~cuera 10 2943

% EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORFPOMCDICA Y X Colomblo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santainder Soono

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32253 oia [12] mes 0] avo [204.3] [oia (4] mes 0.4 Ao R.011,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

c onTramsta coldodol Inensivos comerd 16 a- S3

e : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ok
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EVvidencia CHMCo SAS X colormblq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SomiId
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2134124900 DiA mes [0, avo R0 1.2] | oia [1,5] mes [1.2] avo 2042
CARGO O-CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MATSTS culdddol Intensivot-

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPRESA O ENTIDAD PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | MESi IANOI { I DIA I:]'MES[ | I ANO[ Ll j
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CO operamva de trapqio Asocado % colomb g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santonder Socor©
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2132518013 DIA mes (4.4 | ano 2010 |oia B.4] mes [1.0 aro [201.7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COﬁT‘dT'STu ureenciar Cd"e 10 46-64
v A 2 EMPLEQ O GONTRATOANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes[ Jamo [ J|om[ ) mes( a0l .]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5 EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl | mes[ . Jasol ., ]loA Mes |, | ARo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )

P
~~_ARos | MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 q
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6
\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5 ¥R Ol SeRVIDOR PUBHCO 0 CONTRATSTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I {_) 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 150/95).

(6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

|

|

{

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01600917770 PAGINA WEB: www.funcionpubfica.gov.co



