FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

‘Persona Natural

{i.eyes 100 de 1995, 483 y 443 de 1998) Ufima Actualizacion G2-die-2021
Fachs Validpeidnm2-dic-2021

Holja de'vida sin validar

PRIMER APELLIGO SEGUNDGO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CORTES SALAZAR LAURA JOHANNA
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXC NACIONALIDAD

cc ®ceQrpas O No. 52868311 FEO MO | coL® extranero O

LIBRETA MILITAR v

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACHMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA o [* | mes [SEP ] aRo [ 1082 ] | era 20 N 173 - 03 apt 217 interior 5

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota LG,
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3208551400
CIUDAD Bogatd D:G. EMAIL lauracoriesmd@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A £0S GRADOS Go A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
MBS ESEAEE 7| g l g% 10“.‘1}‘5. Mes [ DICEMBRE | ANo[ 1998 | ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL: {TECGNOLOGICA) 1E (TECNOLOGICA ESPECIALIZAGA). UN [UNIVERSITARIA)L

ES (ESPECIALIZAGION], MG (MAESTRIA D MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S ESTA HA 5iDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD ~No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA'
ACADEMICA  APROBADOS 5t NO O TITULO. OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacian ESPECIALIZACION EN-GINECOLOGIA Y C brddad
médico B X OBSTETRICIA 1 M8 2513802006
Universitaria 10 X MEDICINA 4 2005 2513802006
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMATION ARG TERMINACION  HORAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Héja de vida sin vaiidar

.

{Layss 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) CHbira Actustizacion: OZ-die2021
Feoha Validacidn: G2-dic- 2021

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE UE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8).0 MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE " .. LD ESCRIBE
Inioma ——— —
R B ™8 R B ME R '8 MH
inglés X X

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDG POR'EL ACTUAL

| _ _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD BOBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED SUR DCCIDENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bngdté b.C. ' _ LeI;ntnhumano@subredsurn:cidema.gcv.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
3753588 om [7 Jmes [0 Jaro (o7 eow [ Imes [__Jaro |
CARGO.O CONTRATG DEPENDENCIA LIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA GINECOOBSTETRICHA CRA 9 N° 3948

[ L _ . EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1 PAIS
CLINICA EL BOSQUE x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIAIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. ] Bogata DC. . ) incorpmacionels@_clinicadelbosque.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
5146969 oim [1_Imes 2 Janofz0i5  J|ow [0 | mEs {15 ] ARo | 2018
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA : DIRECCION
medico_ ginecoleqo gineceiogia L calie 134 N7 B 41

l . ] EMPLEG Q CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA DEL COUNTRY x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bagata D.C. Bogota D.C. ) countryseleccion@ceinicacountry.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5300470 o [1 Jwmes [2_] ato [20_ ||oia [ ] mes [1_] atio [2010
DARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
gineolggo y-obsip(ra_a ) ginecologia cra 16 N 82 - 57
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Litira Actualizacidn D28-te-2021
Facha Validacitn:(2-gic-2021

Hejs de vida sin validas

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANQS MESES
Privada 4 1
Piblica 4 1
Total 7 0

|RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE ST __ NO _A ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIDS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODIOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI-ANGTAROS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Bogota 0.C, - 02-dic-2021
Ciudad y fecha del difigenciamientc

LﬁUﬁA 3 Code s

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

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

303034 Pagina3de 3






