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Il. FORMACION ACADEMICA

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA

:EECIUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6° A 11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y
1A)

EDUCACION BASICA AT o OnTRES:

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DE;DE CURSO EL ULTIMD
L8]

W COLEGIO SALESIANO DE LEON Xl

MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION

1'L2"l3‘l4‘|5‘ E‘IT"]B‘IB"IU"

F EDUé.!ClON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA. *TC" (TECNICA), “TL" (TECNOLOGICA), "TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES” ESPECIALIZACION, "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)

GRADHADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACION Mo, TARJETA
ACADEM,  APROBAD | s | ND 0 TITULO OBTENIDO EDUCATIVO MES = ARO PROFESIONAL

BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
f CLINICO CUNDINAMARCA

MODALID SEMEST

* EN CASO QUE 5US ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AROS, CONVIERTALOS EN SEMESTRES

3. OTROS ESTUDIOS
RELACIONE. CAP DEL SENA, DIPLOMADOS, CURSOS, ESTUDIOS DE EDUCAC ION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE-, /= . ESTABLECIMIENTO

R e LS AR v | m
CRL LATAM SEMINAR MEJORES PRACTICAS PARA UN ENSAYO -
ROBUSTO DE LAL PARA METODOS GEL-CLOT, CINETICO Y TECNOLOGIA CHARLES RIVER 1 2022
DE CARTUCHO
! MANEJO DEL EQUIPO COBAS C 311 OQUINBERLAB S A 6 2020
] MANEJO DEL EQUIPO COBAS C 501 QUINBERLAB S A 8 2020
" MANEJO DEL EQUIPO COBAS E 411 : QUINBERLAB § A & 2020
MANEJO DEL EQUIPO COBAS U 411 y QUINBERLAB § A 1 2020
MANEJO DEL EQUIPO XN 10 QUINBERLAB S A. 5 2020
MANEJO DEL EQUIPO XN 550 QUINBERLAB S A 5 2020
CURSO BASICO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD . 40 2020
TALLER DE CITOGENETICA ONCOHEMATOLOGICA Y X REUNION :
NACIONAL ANUAL DEL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD B 2019
DESEMPENO EN CITOGENETICA CLINICA EEDDCARIO
d CURSO ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 1 BIORAD LABORATORIES 2% 2019
O N B LY UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA 120 | 2019
CURSO SISTEMA ckgosﬁlmzaﬁﬁggmo - MANEJO DE SIEMENS HEALTHINEERS 2 %1
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ML PUBLICACIONES. INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

~

»

0 HABLA 0 0 =

INGLES.

2 ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEEY ESCRIBE DE FORMA REGULAR, BIEN O MUY BIEN

o
o
0

V. EXPERIENCIA LABORAL

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:®
) RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL O DE SERVICIOS EN
B) PARA DEDICACION: TC= TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP =

CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION
DEL CARGO .

b=

A ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLED O SERVICIO PRESTADO
TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION { EN ESTE CASD INDIQUE CUAL)
MOTIVOS

DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES

C) PARA C R (CAUSA
01  TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR 03 REVOCATORIA O NULIDAD DE
_ VENCIMIENTO DEL PERIODO MAS DE 120 NOMERAMIENTO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O ' 05 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
03 wieva cancs ono SARTE DE TRAZAUADCRC Ay BErcwda i ATCOR! 0 DEC ARACION BE 11 REUNCAVOLUNTARIA
‘ INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE | INSUBSISTENCIA
03 SENTENCIA EJECUTORIA 12 POR MUTUO ACUERDOD

Y, EMPLED AGTUAL O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PAIS
\NSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIDTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD COLOMBIA
1

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
BOGOTADC BOGOTADC CRA 32 #12 - 51, PUENTE ARANDA, BOGOTA, CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA TERMINACION | DEDICACION ESPECIFIQUE “0D"
3549520 0% o0 | 22 | M 12 |2z e @ Ow O oo

DA mEs | aRo | oDia | MES | ARDS

NTRA TUAL DEPENDENCIA

%@Dnga%%n el UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS
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DE POGOTADC

WA P LEDS O CONMTRATOS ANTERORES

CWPRESA O ENTIDAD
SUSEED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S OCCDENTEES E CoLOvBA
DECASTAMENTO NI DRECCION
BOGOTADC BOGOTADC AV | DE MAYD # a08-54 BOGOTA
HOSPITAL OCCIDENTE DE RENNEDY
TELEFONDS FECHA DE MNGRE S0 FECHA DE RETRO TEMNPD DE SERVICID | DEDICACION ESPECFOUE OO
Freaioe 2 |tl3 |m 0 e | 3 "0 T Bm []rp Dm D
A wES  |aso | o WES ARO | AROS | MESES | DiAS
CASGO DESEMOERADD O CONTRATD ; DEPENDE NC 14 cr
BAC TERIOLOGO LABORATORIO CLINCO "
EMFRESA O ENTIOAD PUBLICA PRYADA PAS
1 2
DEPASTAMENTD MSICIPD DIRECCION
TELEFO™OS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECFIOUE OO
e Ow Or O O
DIA MES |aRO | D MES ANO | AROS | MESES | DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATD DEPENDENCIA cR
X
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
1 2
DEFARTAMENTD MUNICIFIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO TIEMPQ DE SERVICID | DEDICAGION ESPECFIOLE OO
' e Ow O Qoo [
DIA MES | ARD DiA MES ARD | ANOS | MESES | DIAS i
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA [0
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTD MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIOUE 00"
e [Jw Ow Qoo [J
Dia MES ARO DiA MES AROD AROS | MESES | Dlas
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA TR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
- 1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE “0D"
€ Ow Qv Qoo O
DA MES ARD DiA MES ARD | ANOS | MESES | DIAS
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA TR
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VI EXPERIENCIA RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LADORAL CON RELACION A LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL IDCOIS, EN NUMEROS DE AROS, MESES Y
gmm VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADIO O COMO TRABAJADOR INOEPENDIENTE, Y/O POR LA MODALIDAD OE PREST,

DIAS, OUE RESULTA
ACIOM DE

TIEMPO DE EXPERIENCIA CON LAS VINCULADO

ACTIVIDADES SOLICITADAS

DCUPACION
ARDS MESES DiAS L) NO

FUNCIONARIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O FOR CUENTA PROPIA A
CONTRATISTA OPS 1 " 16 X

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA . 1 " 15

VI INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5I NO_ X ] ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL °

DBSERVACIONES

v

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR M| 2 :

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES 06.12.2007 &":jdu LS
T L - | FIRMA
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