311421 12:47

Hoja de vida del funcionario

p

£l servicio pablico

€5 de todos

FORMATO UNICO

H

OJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTCRA

A
1 ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES -
MORERA CUBILLOS MARIA CAROLINA
DBOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS
c.c C.E PAS No. 35333451 F M COL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO R.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOMBENCIA,
FECHA pia 13 MES 11 ARD 1979 calle 10 No 14 a 85 sur torre 1 apte 303
pais Colembia PAis Colombla bEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO MOSQUERA
MUNICIPIO MOSQUERA TELEFONO 8206388 EMAIL memoreral 3@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener mfn'riamén no validada,

2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQDS DE 10, A 6¢. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA 1 MEDIA | FECHA DE GRADD
lo. | 20. [ 30. {40, [ 50. {60. [ 70. | Bo. [ S0. 110 ] X MES 1f ANO 1996

TC {TECNICA), TL (TECNCLOGICA),

AJGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE BSTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALEZADA), UN (UNIVERSITARIAY,

£S5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMBRO DE LA TARJETA PROFESIGNAL {ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘:’;"“D”Azg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O FITULO OBTENIDG TN"?SM'”Ai'Sg No. DE TARJETA PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS 05 2018
UN 10 X IODONTOLOGIA 12 2001

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

E&lPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Alcadia de Mosquera X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca MOSQUERA secretariadesalud@mosguera-cundinamrca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8931180 pia 02 MES 02 ARO 2021 bfa 16 MES 12 AafO 2021
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“resatacion de Serviclos Auditora Aseguramiento Secretaria de Salud calle 2 No 3-16 Mosguera
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Alcladia de Mosquera X Cofombla
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinemarca MOSQUERA secretariadesalud@mosquera-cundinamrea.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8931180 pia 30 MES 01 Afio 2020 pia 14 MES 12 AfO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Prestacion de Servicios Auditora Aseguramienta Secretaiia de Salud carrera 2 No 2-68
i e —
EMF‘LEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
ALCALDTA MUNICIPIO DE MOSQUERA X

DEPARTAMENTO

htips:fiservidorpublice.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSPisse_g1/sse_g1_pi_persona_hv.jsp?persona=jlkrzIH18X9EiISREviKt2dol22GemLQZkk. ..

MUNICIPIO

CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

112



3421 12:47

Hoja de vida del funcionario

secretariadesalud@mosquera-cundinamarca,gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8931180 pDia 16 MES 02 ANO 2009 pia 20 MES 12 Aflo 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profeslonal Especislizade Area Salud Carrera 2 No. 3+ 16

e vy ——

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Anastecocp X Colambia
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6195820 pia 02 MES 10 ANO 2006 pia 01 MES 04 ARO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auditora odantelogia bogota

e ——

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Ministros de los enfermos X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2072124 pia 01 MES 12 ANO 2002 pia 30 MES 11 ANO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
odontologa rural odontologia transversal 14 E No 69 A - 84 barrio juan rey

(42" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJOD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS OE PRESTACION DE SERVICIQS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT[FI:CO QUE LOi RATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULS So. DE LA LEY 190/95}).

Ctudad y facha de dlligenciamlento ] .
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Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

0‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMG SOPORTE,

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

Esta copla ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacian no valdada,
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