D

FORMATO .UNICO

3 ENTIDAD RECEPTORA

j\ HOJA DE VIDA

AR

e Persona Natural

eriod y Uen (Leyes 190 de*1995, 489 ¥ 443 de 1998)
¥ 1 7§ DATOSPERSONALES !
PRIMER APELLIDD ) SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA} | NOMBRES
Santacruz ! Ibarra Anyela Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. - SEXO | NAcioNALIDAD pAlS *
ce. GE. pas (O Nb. seerress I F@ M (| coL (R EXTRANIERO (O  cowomeia
LIBRETA MILITAR " [ )
‘PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Os l\‘lL'JMERD D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE'CORRESPONDENCIA
o . CALLE 10818
FECHA pia [ 28fmes [os|ano | 1980 | i
pals GOLOMBIA TAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO NARING MUNICIPIO YAGUARA
MUNIGIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFONO EMAIL  anyi2805@gmail.com
2 ' FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .

MARQUE CON UNA X L ULTIMO GRADO AFROB_ADO.( LOS GRADOS DE 10. A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA . TITULO OHATENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA. MEDIA FECHA DE GRADO . )
* |z | |« |5 | & | ¢ | & | o |0 | x| ws | or | a0 | ess
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOSICO, 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 ERENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
i MODAé.’IDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOSESTUDIOS:0-TiTuto: | TERMINACION No. DE TARJETA
CAD ; : " OFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS Tsr | ono OBTENIDO wEs | Ao ‘ PRI 1
PREGRADO 10 by | MEDICINA 05 2019 58677865

LO.HABLA

LOLEE 8

LO ESCRIBE

1DIOMA

R| B

MB1 R

B | MB | R 8

MB

e

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




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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO x CcoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 i | 14 [ Mes| o7 [ amo| 2023 | om [ 13 [ Mes] 10 T amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL MEDICO ASISTENCIAL CARRERA 8 3250
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133664973 Da| 21 [ wMes| o5 [am0] 2001 | 0| 20 [ Mes| 04 [ ato | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA,URGENCIAS PYP CARRERA 87 29 BARRIO LOS SAMANES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3227468485 Da | 01 [mes] o7 [ano] 2021 | oia]| a1 | Mes| o7 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL URGENCIAS - HOSPITALIZAN Barrio EI Redenlor Via Principal a Santa Rosa de Lima
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals -
ESE SANTA ROSA DE LIMA X coLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3227468485 Oa| ot | mMes] os [aro]| 2021 | o] 30 | mes | o5 | ano ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA URGENCIAS -PYP CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA BARRIO ALMENDROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE SANTA ROSA DE LIMA X coLomBiA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3227468485 Oa| 21 [mes| o1 [aro] 2021 | o] 30 | mes | os | a0 ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 3 CARRERA 7 ESQUINA BARRIO ALMENDROS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1838)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

'
[

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfar | ]Mes: l kﬁo: | Dia: | ' Mes: l | Afio; I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
[ TIEMRO TOTAL DE EXPERIENGIA
A
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQG DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENC]
OCUPACION MPOOE RIENCIZ,
. ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] - 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA *

|
.

NTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI_NO__ ME ENCUEI
RAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEB
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o FEIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQOS

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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




