FORMATO UNICO SR

HOJADEVIDA | ]

Persona Natural
(Leyes 180 de 1955, 489 y 443 de 19598)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ACUpE LD HALINOD ZOeut A LIl ANA

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@PceOrasO no S52.829 .43 @m0 | cor @exrransero O

LIBRETA MILITAR
primeracase O secunoactase O NOmMERO oM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 10 A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA. Tiruo ceTENDO. B ACH ILET2 )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA | FECHA DE GRADO
\te [20 30|40 |t | s |t |% |0 l};a ] mes [1Z] amo [1 9qq-| )

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIOAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | wno O TITULO CBTENIDO mES | ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 0€ | 2/0/0|S| 3269
ES 2 A ESPECALISTA EN AVDAORI A OB |2/0/4[0]| 1329

ESPECIFIGUE LOS IDIONMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

HAALA | 1O(EE | 1OE :
R!8m8 R | B mMB|R |B M8




K EXPERIENCIA LABORAL

FUNIVIATW UiNTww

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1098)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ENTEENERA AUDITOP A

(omsun EXIERNA

EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAls =
HospitAL w2 (ENTRRAL X calomBih
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cynipira A ARCA BOCSTA %Qa?_dfb Q\mom:l.jaq-ga
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4866968 ola 23] mes (oA avo (2043 |oia[ . | mes[ , Janol ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

V.3 = 49 -C2

ENFEELMERA (EFE

SALAY OE (f€UbiA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA CAFAM > 2 CorLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUN D A M AR LA BT A o :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 oSl oia [20] mes [OF] aro [20 A Y | oia [48] mes O 8 ano [2.0,47]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
E NFEZMERA JEFE SALAS OE CIRVEIA |cane ) # 41604
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS =
EUSALUD - CLInSICA MATERNOINFANTIC X ‘ cCoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO % CORRED ELECTROWICO ENTIOAD
C Ui D\ NAM BECA BooTw L‘“‘“‘-’ euscl @ evolud . (am
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13200732 ola [a4] mes [G3) afo [2.0 4.5 | oia [A.8] mes[A] aro [20,45]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION & ey
ENFEZMERR RROAHLANA P DA AU OO I A TraTECANA D9 Sq 4 1A - b |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ Posuca | Prvaca | muis
BATARLLO DE S A DAO ( J CQLOAnBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
cl DiAMPBEA RO A -
TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
444G 8019 ola [a0] mes GG aro [2.0 14 | ola [\3] mes [G3] afo 2.00S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e SO * 1P-0b




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(" TIEMPO DE EXPERIENCIA p
OCUPACION AROS MESES
AUXI\LAE pE  ENFEEMER A Z‘\ -

ENFERMERA PLOFESIONALl A A i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS C PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LCS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95)

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA NFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SO0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO SOPORTE

.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013020917770 PAGINA WEB: www.daip gov.co




