FORMATO L'JNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA ||

Persona Natural

({Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
SALON ARDILA CARLOS ANDRES

 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQO APRGBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATC EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

¢ T EDUCACION BASICA. - . .- | TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA R0 SECUNDARIA | MEDIS | FECHADEGRADO . .. RO SR

Mzm 3a. | 40.} So. | 80. | 70. | Bo. | 8a. { 10| 11X MES Dz] ANO @jz}

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TECMCA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNTVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (COCTORADO O PHD),
| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| - . NOMBRE DELOSESTUDIOS """ "1 " TERMINACION | Wo.DE TARJETA '
ACADEMICA | APROBADOS | 81| NO | i O TITULOOBTENIDO = - .. " i MES| 'ANO .l PROFESIONAL |
UN 8 X ENFERMERO 7 12/0]1 191095833003

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

IDIOAA R[BIMB[R[B[MB]R [B M8
INGLES X X X

S L S S B S




e
1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SFRVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDG POR ELACTUAL.

L EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

———_.___‘._‘_—__ﬁ—__‘——ﬁﬁ___

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO 1| bla L e } MES ] ANO E
. HA LT MES — = T L AL )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

" EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

PAIS

_—
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

LABORAMOS (HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA COLOMBIA
EPA RTAMENTO o o ?UN-’ CIFIO CCE?E ELEC T%@O ENTIDA D—
BOYACA MONIQUIRA MAILER@LABORAMOS.cOM.c
ThELEFONOS T | FECHA DE INGRESO ‘ ‘ - FECHA DE RETIRO
3175154519 _ |0 [07) wes (0] ano (20231 | pia vin [ 30] wes (06 avo [2,023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA D!RECCION
ENFERMERO COORDINADOR DE AREA gl CALLE 4A #9-101

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

PUBLICA FPRIVADA
X

PAls
COLOMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAILER@LABORAMOS.COM.CE

EMPRESA O ENTIDAD
LABORAMOS (HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIR

E‘% ?EE?TO o MUNICIPIO
BOYACA MONIQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175154519 Dia 10,1 MEes Eﬂ ARO L—%O 22| | pia 130 MES @ ARO [2‘_0@ 2
CARGO O GONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

ucl

EMPLEO O CONTRATO ANTER!OR
EMF‘RESA QO ENTIDAD T PUBLICT; PRINADA

PROFESFONAL DE ENFEMERIA CALLE 4A #9-101

PAlS
COLOMBIA

-

LABORAMOS (HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIR X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA MONIQUIRA MAILER@LABORAMOS.COM.C(
—T—ELE‘FONOS —FECHA DE INGRESO— o FECHA DE;ET.'RO
3175154519

D[A[E MESELJANO 2021

DEPENDENCIA
ucCl

DiA L—fﬂ Mes [ 1 ﬂ ARO LLU
DIRECCION

CALLE 4A #9-101

CARGO 0 CONTRATO
PROFESIONAL DE ENFEMERIA

NOTA: S1 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)

RELACIONE SUJ EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

: | EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD FPUBLICA PRIVADA FAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DiA Ej MES ARO I DIA L, | MEs l ANO e
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ST - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ST
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
UNIDAD CLINICA LA MADGALENA COLOMBIA
DEPARTAMENTO gTA.UE’;IPIO CORREO ELEC TRONJCE-%E
SANTANDER BARRANCABERMEJA UCIADULTO@CLINICAL AMAGDAL ENA
TELEFONDS o FECHA DE .wsneso FECHA DE RETIRO
6006700EXT 620  DIA 12U mes |9 ANO I? 91 | bia 107 mes (0,7 Ao (2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

CALLE 50 #24-37

PROFESIONAL DE ENFEMERIA uciy HOSPITALIZACION
' ' T ER * - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ] ARNO DiA l::l MES ‘:‘ ANO .j
CARGO QO CONTRATO DEPENBENCIA DIRECCION

UCI CALLE 4A #9-101
S R : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T A R T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIﬂ PRIVADA PAIS
—— -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DIA r MES | | _J ARO r DIA A L | MES MES | | | ANO EL
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 8| 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

* EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN BE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -~ 7.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES E:I ARO DIA MES [:l ARG EI
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR — % A
PUBLICA PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

UNIDAD GLINICA LA MADGALENA COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO EN%E
SANTANDER BARRANCABERMEJA UCIADUL TO@CLINICAL AMAGDAL ENA
TELEFONOS T FECHA DE INGRESC - FECHA DE RETIRO -
600700EXT 620 0ia [21] wes [09] aro [20,19] oia [ 107 wes [07) avo (20217
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION
CALLE 50 #24-37

PROFESIONAL DE ENFEMERIA UCIY URGENCIAS

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVA DA PA IS

DEPARTAMENTO MUNIC.'P:'O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOQS FECHA—DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA LJ_] MES J_] ARO DiA I:.j MES m ARO [LJ_L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
UCH CALLE 4A #9- 101

EMPLEOOCONTRATOANTER.’OR o Co

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA wapa | pals Tk

DEPARTAMENTO MUNfCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

DfA m MES m ANO ANOL iy DIA 1| MES [——_f ANO JJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

o - oCurmsing - TIPSR - TIEMPO DE EXPERIENCIA . -

: : PO OCUPACION o T e ——

: VO -ARDS Ui MESES

- | ANOS . | ' MESES |
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
- -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

J TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE 8 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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

_
FIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON TRATISTA

G-  OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

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

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180051 7770 PAGINA WES: vasw.funcionpublica.gov.co




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5

