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El servicio pablico | FORMATO ONICO e ot I
es de todas HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1908)
e J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MORERA CUBILLOS MARIA CARGLINA
DOCUYMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
cc® ceQO pas No. 35393451 F®@ MO coL. ® extraNIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLASE O

SEGUNDA cLASE ()

NUOMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA 13  MES 11 ANO 1979 calle 10 No 14 a 85 sur terre 1 apto 303

PAlS Colombia PAiS Colombia DEPTO  Cundinamarca

DEPTQ Cundinamarca MUNICIPIO MOSQUERA

MUNICIPIO MOSQUERA TELEFONO 6018296358 EMAIL mcmoreral 3@hotmail.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 a FORMACION ACADEMIGA

|snut:Ac16N BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APRO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

BADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

PRIMARIA

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO:

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30. |40.]50.]60.}70.]80.

[Sol70] x _MES 11 ANO 1995

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA),

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SE ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

’

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO TITULO OBTEN!EO MES | ANO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
ES 2 X PROYECTOS 05 ] 2018
UN 10 X ODONTOLOGIA 12 | 2001

IME=S exneriencia laboral

RELACIONE SU EXPERIEMNCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

_EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Presatacion de Servicios Auditora
Aseguramiento

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |PAis
Alcadia de Mosquera X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR“:EQ Ed"ECIT:g"Ico ENTIDAD

. secretariagesalu mosquera-
Cundinamarca MOSQUERA cundinamrea.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8931180 pia 02 MES 02 ARO 2021 piA 16 MES 12 ARNO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Secretaria de Salud

calle 2 No 3-16 Mosquera

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _

EMPRESA O ENTIDAD
Alcladia de Mosquera

PUBLICA PRIVADA
X

PAis
Colombia

DEPARTAMENTO
Cundinamarca

MUNICIPIO
MOSQUERA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

o

secretariadesalud @mosqueara-
undinamrca.gov.co

TELEFONOS
8931180

FECHA DE INGRESO

pia 30 MES 01 ANO 2020

pia 14

FECHA DE RETIRO
MES 12 ANO 2020

kigg,__
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?R‘:O‘o chNSTR‘_‘To aucit DEPENDENCIA DIRECCION
restacion de Servicios Aucitora .
Aseguramiento Secretaria de Salud carrera 2 Np 2-68
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - : .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAls i
ALCALDIA MUNICIPIO DE MOSQUERA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
secretariadesalud@moesguera- ‘
cundinamarca.gov.co J‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO ‘
8931180 DiA 16 MES 02 ANO 2009 DiA 20 MES 12 ANO 2019
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
Profesional Especializado Area Salud Carrera 2 Ne. 3 - 16 |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Anestecoop X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6195920 Dia 02 MES 10 ARO 2006 DiA 01 MES 04 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auditora odontologia hogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ?
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAIS
Ministros de los enfermos X Colembia ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD [
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2072124 DiA 01 MES 12 ARNO 2002 Dia 30 MES i1 ANO 2003
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
odonteloga rural adontologia transversal t4 E No 69 A - 84 barrio juan rey !

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAIC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5! (O NG @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento __ ,,C"l ¢ f\EYQ_L?.LLZLZ
™ ‘\

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/

ICERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S DO CON (-}ATADA FRENTH A_LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADCS
KCOMO SOPORTE.
5a QE:(‘ o ( Lenl
1

O CONTRATOS

Ciudad y fecha NOMBRE: A DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

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