ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO T O,
HOJA DE VIDA s do 5okt e £

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 29-nov-2021

Fecha Validacion 07-dic-2021
| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

QSORIO CRUZ NINA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQPrPas O No. 1010185561 F® m Q| cor® extranero O

UBRETA MIUTAR

PRIMERACLASE (O SeGunDACLAse (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA|5 |MES [ocT | Ao | 1989 | | Catle 17 sur # 39 80 int 10 apto 219

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO  Bogot DC. .| CIUDAD Bogotd DC. TELEFONO 9322278
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL nosorio8910@hotmail.com

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- EDUCACION BASICA nTuLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

" r.l:r. 4-.|5-. s’.lr.[a-,ls-. 10-|0¢| wmes [DiCEMBRE ] ARo[Zo06 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALZACION). MG (MAESTRIAO MAGISTER).  DC (DOCTORADQ 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 TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y
Maestia 4 X DESARROLLO SOCIAL 10 2018
Especializacion - X ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA PARA . 2017
universitana LA DOCENCIA UNIVERSITARIA
Urwversitania 9 X ENFERMERIA 12 201 1010185581
817012 Pégina 1de 4

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @jeo pm)
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Sudred Integrada de Servicios de Salud Note ESE.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMA CION ARO TERMINACION  HORAS

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
Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC. Bogota D.C. ionessimonbolivar@st gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w170 o [2 Jmes [ Jano [29 J|o [ Imes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Referente Infecciones Calidad calle 165 # 05

B EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLUICA | PRIVADA | PAls
CUINICA JUAN N CORPAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd DC. Bogotd D.C. PAOLA_OSORIO@JUANNCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8555000 DA [ 12 [mes [12_aro [21 _ |lowl [ |mes [¢ | ano [0 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omeccon - N
ENFERMERA APOYO EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA Cra. 111 #157-61
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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
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

PRIVADA | PAlS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T2es24 oia [22 ] mes [__] Ao [202___J|oa [i7_] mes [i2_] afio [227 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE PLANTA FACULTAD DE SALUD CARRERA 14A # 70A - 34
I_ EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESENCIAL IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogots D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7022855 pia [7_Jmes 2] ko[22 |{ow|7_|mes [12 Ao [22 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

ENFERMERA COORDINACION DE ENFERMERIA

DIRECCION

CALLE42#13A-11

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
Privada 3
Publica 2 5
Total 8 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogoté D.C. - 29-nov-2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento (I ;

FIRMA 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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