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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
FERNANDEZ

PEREZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MIRYAM BEATRIZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc @ceQras O No

45560701

SEXO NACIONALIDAD

FO m O | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDACLASE

o NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 12 | Mes [DIC | ARO | 1984

| CARRERA 105167 D 44 APT 1

PAlS Colombia

DEPTO Sucre

CIUDAD Sincelejo

PAIS  Colombia, DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3008523386

EMAIL miryamfdezperez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
150 2% 3% | 4% | 8%] 8] )8 9 110 1x. MES I DICIEMBRE I ANO I 2002 I

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

TL (TECNOLOGICA).

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN B X NUTRICIONISTA DIETISTA 8 2007 MND 03064
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - PRIVADA | PAIS
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DIA mes [10 ] afo [207  Jlow [ ] mes [ aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION. e
NUTRICIONISTA SALUD PUBLICA CALLE 939 46
l EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C. contratacion ops@eseusme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA mes [3_]aro [2015 ]|ow [31 ] mes [7] ako [206_ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Sl
NUTRICIONISTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARRERA 13 135A 42 SUR
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. dific@uexternado.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3419900 i [3 Jwmes 3] axo [z J{oia [30 ] mes [10 ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION S
DOCENTE INVESTIGADOR FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y CALLE 12 1 17 ESTE
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EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO —|
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot D.C. Bogota D.C. talenhumano_bog@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165125 DIA mes [2_ ] ano [203 J|oim [2 ] mes [5_] afo [2013___|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION i
NUTRICIONISTA DEPARTAMENTO DE NUTRICION CALLE 44 45 67
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talenhumano_bog@unal.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165125 pia [20 mes [9 ] ako [212 |[ow [7_] mes [12_] ano [2012___|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
NUTRICIONISTA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS CALLE 44 45 67 UNIDAD CAMILO TORRES
l EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TEMPOCOLBA LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla analista.ac@grupocolba.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3488232 pia [5 Imes 3 Jako [0z J|om [« ] mes [&_] ano [202___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
NUTRICIONISTA AREA ADMINISTRATIVA GECELCA CARRERA 50 72 61




" ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA e
Persona Natural S I DE A P

S TS D T e DT DL S B ¢ Ll AT WA i

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD METROPOLITANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestiontalentohumano@unimetro.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3583378 pia [ Imes [ Jako [0 ]|on [ ] mes [z ] aro [20___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION s g
DOCENTE PROGRAMA DE NUTRICION Y DIETETICA CALLE 764278

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SORY CE.U X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Allantico Barranquilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3660275 pia [22 ] mes [12 | avo [208 ]|oia [&_ ] mes [T_] aro [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ——
NUTRICIONISTA HOSPITAL METROPOLITANO CALLE 764278

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GECELCA SAESP, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla contactenos@gecelca.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3303000 pia [9 Jmes [6 ] ao [2008_ ]|ois [37 ] mes [&_] aro [2011___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION A
NUTRICIONISTA AREA ADMINISTRATIVA GECELCA CARRERA 55 72 109
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

SORY CE.U X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atlantico Barranquilla soryc.recursoshumanos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3520275 pia [2¢ ] mes [12_] ako [2007__ J|om [ mes [T_] aro [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o ] DIRECCION Some

NUTRICIONISTA

HOSPITAL METROPOLITANO

CALLET764278

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SORY CE.U X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atléntico Barranquilla soryc.recursoshumanos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3560275 pia [3_ | mes Ao [2007 — J|oa [20_ ] mes [12_] ano [203 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION L
NUTRICIONISTA HOSPITAL METROPOLITANO CALLE 76 4278
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD METROPOLITANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilia gestiontalentohumano@unimetro.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3686572 pia [13_| mes ARO DIA mes [7_] aRo [2007 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
NUTRICIONISTA HOSPITAL METROPOLITANO CALLE 76 4278

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARos |  Meses
PUBLICO 6 4
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS ] MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 11 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON TRATOS
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 So. DE LA LEY 19095).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

: QN’YO"\IO‘}

Arouw R 7,{,\_.,\
~ AIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ~

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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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