Ijbenu;i y Ordes

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Sarmiento Osma Martha Eugenia

DOGUMENTC DE IDENTIFICAGION SEXO NACGIONALIDAD PAlS

o CE. PAS NO. g3305800 FE M (O |ook (R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA GLASE ¢\ NITMERO DM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11e. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
© "EDUGACIGN BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SEGUNDARIA
" PRIMARIA SECUNDARIA "MEDIA . FEGHADEGRADO "1 "
1 | 2 | 3 | 4 I 5° & | 7 I 8 | o 10° 1 e MES | 12 | AR | 1980

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL {TECNOLOGICA}

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD}

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLo | | TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . . OBTENIDD . . - PROFESIONAL -
\CADEMIGA ADOS. o o ENIDO o o

POSTGRADO ENFERMERIA 07 1994

PREGRADO X ENFERMERTA 11 1989 | 15197

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

RiB

ME R 8 MB R 8

MB
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3 p EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7407269 pia | 10 | mes] o2 | amo [ 1007 Dla | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERQ ASISTENCIAL ENFERMERIA kilometro 1 via a Scraca

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN ANTONIO -SOATA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7880201 pia | o1 | wmes| o5 | ame| 1om2 pia | 21 [ wes] o8 | amo | 1992
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ASISTENCIAL ENFERMERIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNAGION DE BOYACA X COLOMBIA

ENFERMERO

ASISTENCIAL ENFERMERIA

AVENIDA 22A - 16

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TIPACOQUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

7436969 pia | 04 | Mes| 09 | amo| 1991 pia | 30 | Mes| 04 | 4o | 1992
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN ANTONIO -SOATA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA SOATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

78802C1 pia | o1 | mes| o1 | amo| 090 pia | 23 [ mes| or | Amo | 1991
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ENFERMERO AREA DE SALUD COMUNITARIA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DE BOYACA UNIBOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOD ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pio: (28 es: [0 o {2014 pla: | 21 [mes:] os | aner 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 11-25 18
: EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD FEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA X COLOMEIA
(UPTC)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pio: |21 Jes: Jos o [a007 prar | 30 |aes| 11 = 2000
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADQ AVENIDA 30 - 115

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INGIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIGN ~
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 20 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 34 9

6 " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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7 OBSERVACIONES DEL, JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUIVA DE ATENCION AL CLIERTE No. 018000917770 PAGINA WES: weav.funclonpublica.gov.co



