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L DATOS PERSONALES

FRI
. MER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
1=y
1A GUARDIOLA GRIEZE DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION SEXO NACIONALIDAD
cc
OceQrasQ N sr20ms FO M Q| coL® extraniero O
LISRSTA MILITAR )
| PRMERACLASE O SEGUNDACLASE (O NUMERO . DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 42g 78b sur 16 apto 401

FECHA DIA MES ARO I 1982 |
PAIS Colombia

DEPTO Magt‘g.lar;a

CIUDAD Santa Marta

PAIS  Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9010183

EMAIL griezemejiag@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO bachiller pedagogico T

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°. (2% 13| 4° | 5°|6°| 7|89 |i0°

72¢| MEs [DICIEMBRE |AN0| 2000 |

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOYS IESTUDIOS 7 ) TERMINACION :No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDQ s MES ARoO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2017 57297435
Universitaria 8 X ENFERMERIA 2 2005 80
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION  HORAS
CURSO “SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR rescue 2021 48
CURSQ “SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR RESCUE 2021 80
diplomado en ucl institucion nacional de brigadistas 2020 120
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DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA.

LO HABLA LOLEE

REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M2)

R B MB R B MB

espariol (o castellano) X

3 ' EXPERIENCIA LABORAL

LO ESCRIBE
R B MB
X

SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

|

|

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE
\

|

EMPLED O CONTRATO

]

EMPRESA O ENTIDAD

hospital mario gaitan yanguas

X

PUBLICA | PRIVADA PAIS

Colombia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C. Bogota D.C. h
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024082599 . oia [ ] es [T axo [201e__]|DA T Jwes [ ] a0 1
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico urgencias urgencias calle 13 10 48
r EMPLEQ O CONTRATO | : J
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
icemeq 7X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | cORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. 3
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186177390 DIA @ MES - ANO WB J DIA \? J MES ANQ
CARGO O co;TRATo DEPENDENCIA DIRECCION -
MEDICO HOSPITALARIO SERVICIO DE ortopedla TRANSVERSAL 59 104 B 86 OF 502,
r EMPLEO 0 CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Red Salud Casanare E.S.E - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal i monterey@redsaludcasanare.gov.co
EEFONO& FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134593795 o [=_] mes 2 Jano[20__ o (i3 |mes [o ]axo 20t |
GARGO O GONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
medico urgencias - hospitalizacion Carrera 15 # 11-00

Escaneado con CamScanner



N ENTIDAD RECLEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada da Sarvicion da Salud Sur Occidants
HOJA DE VIDA
Persona Natural @60 pb@
(Leyes 100 de 1895, 469 y 443 de 1998) Utima Actualizacian: 14-abe-2021 J _

3 EXPERIENCIA LABORAL

R "
ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

: EMPLEO O CONTRATO l

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

hospital san rafae de girardot X Colombia

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarea ) i Girardot director_medico@clinicasanrafael.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8331071 DJA E MES ANO [ 2005: I DIA [27 l MES l 10 l ANO l 2005 ‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

ENFERMERA ucl uci Cra.4 #20 -1

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

= i ANOS l MESES
Privada 1 9
Piblica 3 ;
Total 3 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO K_ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamlento /m j-‘-
\
- /> —)

W%VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

2 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
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