ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ulttirma: Avtualizacior: 29-_:;=cv-'2eé'1
Féchs Yalidacktn 97 dic-202% -

‘Subred |ntegradd de Serviclos de Salud Morte E:S.E.

PRIMER APELLIDO " SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

OSORIO. CRUZ MINA PAOLA

DOCUMENTQ DE IDER nFr'CAC':_éN" SEXO NACIONALIDAD

cce ®@ceQras O No. 1010185561 F® MO |coL® extraniero O

LIBRETA MLITAR.

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y [LGAR DE NAGIMIENTO BIRECGION DE CORRESPONDENCTA

FEGHA DIA E MES ANO | 1488, | Callg 17 sur #3880 int 10 apto 319

PATS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ  Bogold D.C.
DEPTO  Bogotd D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONG 9332278
CIUDAD Bogots D.C. EMAI_L _ncsoﬁdsg‘lU@hotméil.tom.

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA _ _
MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A tio DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADUS 60.A +10.0E
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

p!

EDUGACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1= | 2o |ae | 4o | 5% | 6% | 75 8n 9% [10n || weES [DICEMBRE | AO f2006 |

EDUCACIGN SUPERIOR [PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENGIE ESTE__PUNTO'EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

T¢ {TECNICA). T {(TECNOLOGICA). TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA). UN. {UNIVERSITARIA).
ES ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAQMAGISTER).  DC. (BOCTORADG G 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. DETARJETA
ACADEMICA  APROBADOS. st NO O TITULO OBTENIDO- MES. ARO. PROFESIONAL
. _ y MAESTRIA EN SALUD PUBLIGA Y N
Maesiria 4 X DESARROLLO SOCIAL 0 2018

ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA PARA

Especializacidn ’ _
LA DOCENCIA UNIVERSITARIA

uriversitafia

-

2 X 2017

“Universitark g X ENFERMERIA 13 2011 1010185581

817012 Pagina 1 de'4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Subied Integrada de’ Servicias de Salud Narte:E.S.E.

{Leyes

Persona Natural
190 de 1995, 489 v 443.de 1998)

Oltima Attualizacion: 28-nov-2021
Ferha Validacidn:07-dic2021

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSQ

INSTITUCIGN.-DE FORMACION

ARO TERMINAGION — HORAS

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEOD O CONTRATO

-

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Sulired Iriteg_rad;a de Bervicivs-de Salud Norte E.S.€. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bojota, 0.C. : Eo_gota P.C: infeccibnessimonbo_l_iuar@subrednorte.‘gm;co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4431700 oaj2 [mes (7 Jato[200 " Now [ Jmes [ ] ano | |
CARBO O CONTRATE DEPENDENCIA DIRECGION '
r—:nferme'ra-her'erfenle Infeccianes Calidad -galle 165 #06
| : EMPLEO O CONTRATG:
EMPRESA © EN TIDAD, PUBLICA | PRIVADA | PalS
CLINIGA JUAN N CORPAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogafa D.C. . Bogota B.C. PADLA_OSORIO@JUANNCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CeBEs000 pia-[12 | wes [12_] ano [2oie | oia [7T ] mes [ ] ano [0
GARGO.0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA APOYO EPIDEMICLOGIA EPIDEMIOLOGIA Cra. 111 #157-61
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) e ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO '
HOJA DE VIDA

Persdna Natural
{Leyes 190 de-1995, 480 y 443 da 1998Y

Subted Intégrads de Servigios de Salud _Ni:_r_‘l_e ESE.

(Hima Actualizacion: 28-nov-2021
Fecha Validacion:07-die-2021

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O'DE PRESTACION DE SERYICIGS:EN ESTRICTE ORDEN ERONOLOGICO COMENZANDU POR EL ACTUAL

| _ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA % Coloiibia
DEPARTAMENTO MUNICIRIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
~ Bogota 0.C. BogotaD.C.
TELEFONOS. FEGHA.DE INGRESO FEGHA DE.RETIRO
7024524 DIA MES Ao | 2012, |{oia [ ] wes 32| ano [ 2017
CARGO O'CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
DOCENTE DE PLANTA FAGULTAD BE SALUD CARRERA 14A # 70A - 34
| EMPLEQ 0 CONTRATO i
EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA P&WADA PAlS
ESENCIAL IPS X | colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DEINGRESO . FECHA DE RETIRO
7022855 om [7_ | mes ] ano [0z ][pia [7_] mes Mz | ano (202 |
CARGG-0 CONTRATD" DEPENDENGIA DIRECGION
‘ENFERMERA COORDINAGION DE ENFERMERIA CALLE 42 #1134 - 11

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

. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 3} 3
Publica 2 5
Total 8 8
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai

(Leyes 190'de 1995; 489 y 443 de.1998) (ilima Actzalizacion: 26-novi2021
Fecha Validacidn07-gic-2021

Subred}ht_egrada de Servicios de-Salid Nore E.5.E.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S ___ NO, _X ME ENCUENTRO DENTRO DE'LAS LAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD : DEL. “ORDEN CONSTITUCIONAL. O LEGAL, PARA EJERCER ‘CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA- CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION' DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLIGA

-PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQS FOR' MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C: - 29-niav-2021
Ciudad y fecha del diligenciarniento

CERTIFICO' QUE. LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA: FRENTE. A LGS DOCUMENTOS QUE HAN. SIDO
PRESENTADOS COMO SOFORTE.

Ciudad y fecha : NOMBRE'Y FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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