FORMATO UNICO

I.iberm& y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDG SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Contreras Perez Luz Mery

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS No. 53553800 F ® M O COL. @ EXTRANJERC O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

ECH, _

FECHA DIA 17 i MES 63 | ARD 1984
PAIS COLOMBIA

DEPTO CESAR

MUNICIPIO AGUACHICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PIAGONAL 10 N null null CONJUNTO RESIDENCIAL LAS MARGARITAS MANZANA B CASA 14.

PAlS COLOMBIA DEPTC  CESAR
MUNICIPIC VALLEDUPAR
TELEFONO 3205513865 EMAIL contrerasperer_luzmery@hotmail.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECLINDARIAY MEDIA )

(LCS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

UN {UNIVERSITARIA}

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {81 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS O TITULG TERMINACION No. DE TARJETA
CBTENIDG - PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS - " — — WAL
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL| 12 2008
EN SALUD
PREGRADO 10 X ECONOMIA 12 2005

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8} O MUY BIEN (MB)

IDICHA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB ME R B ME




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LAEGRAL © OE PRESTACION DE SERVICIOS £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CLINCIA SOMEDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7741845 Dia | 01 | Mes e | ado | 2021 Dia | 15 | Mes | o2 | A | 2024

CARGC O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA DIRECCION

GERENTE GERENGCIA CALLE 7 2 116 BARRIO FELIX ARIAS
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL SAN ANDRES DE CHIRIGUAN? X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR CHIRIGUANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760286 Dia I 25 | Mes | 10 | a0 | 2016 pia | 17 | mes| o8 | Ao | 20%9

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN '

GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTAZO GERENCIA CARRERA 7 6 4 CALLE BOLIVAR GON CARRERA 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

CLINICA SAN JUAN BAUTISTA % GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

7741336 Dia | 01 | wes [ 12 | amo| 2011 Dia ] 2 | wes| 10 | A | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GENERAL

GERENCIA CLINICA

CALLE 7 1 74 BARRIO FELIX ARIAS

EMFPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR AGUACHICA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO

5654854 pis | 16 ! Mes | 05 [ Ado | 2011 pia | o1 I Mes | 12 | Ao | 2011
GARGO O GONTRATO ACTUAL CEPENDENCIA DIRECGION

ASESOR ASESOR DE CONTROL INTERNG CALLE 5 A 30A 56 AGUACHICA - CESAR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PLBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' lMes: | IAn‘o: | Dia: 3 i Mes: § I Afio: I
AREA DE CONOCHMNENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 2 -

EMPLEADC DEL SECTCR PRIVADO 8 o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
L

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS RFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 3o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento N cﬂcﬂj{;é} r., 26 JQ' Q/Ly\ t ﬁf{ %2,4
\
FIRMA DEL /LZRVWO CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 488 v 443 de 1958}

105 ¥/O CONTRATOS .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQLY SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
E . ; -
MRS L Dlo BY- ‘2;\\ w%m;\\
Ciudad ;?é’i:ha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE PERSONAL O DE CONTRATODS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000 7773 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



