ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norle E.SE,
HOJA DE VIDA
Persona Natural eO @Y

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988) Uitima Actualizacion: 27-feh-2023

Fecha Validacion:01-mar-2023
\ J
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
MIRANDA LUGO DOLLY MARCELA
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEX0 NACIONALIDAD
cc @ceEQras QO No. 1015403343 FEO M Q| coL® ExtranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O sEcUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia |5 | mes [FEB | AR | 1088 | | DG 56 8IS SUR B4 A 12
pPAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Rogotd D.C. GIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3102817990
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ps.marcelamiranda@gmait.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ
1o |2n |3 |4 | s e | 7|8 oo [0 {€| MEs [DICIEMBRE | Afto ] 2005

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN GRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (BOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE FL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Wo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 6 2020 218499

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

DIPLOMADO EN ACOMPANAMIENTO UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A 2020 480
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ullima Actualizacion: 27-feb-2023

ideap.

Fecha Validacién:01-mar-2023

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

IHOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B8 MB R B

MB R B MB

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENGCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

ﬁ ERiPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAfS
PERSADULT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogots D.C. gerencia@persadult.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESGQ FEGHA DE RETIRO
7921314 pla | 12 | Mes |10 | aRo | 2020 i1oia |20 | mes [i1 | afio [ 2021 |

CARGO O CONTRATO

psicologa

DEPENDENCGCIA

salud

DIRECCION

CARRERA 23 Na, 52 A - 13 Of. 101

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
UNIVERSIDAD SANMTOTOMAS X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, contactenos@usantotomas.edu.com
TELEFONQOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5950000 oia | 1| MES [2 ] ARO | 2020 |foa [s_ | mes [ | amo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa praclicante DUAD CR9 N51 11
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCI
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | MESES
Privada 1 9
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

Subfed [nlégrada de Sendcios de Salud Morte E.S.E.

eap.

Ultima Actualizacidn; 27-feb-2023
Fecha Validacion:01-mar-2023

[

-
|P.' "
.

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
AROS MESES
Publica o 0
Total 1 g

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO _X ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INFABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATQ UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

\“Dm’if\r/m \Tplf PAUNAS URO

FJRMA "DEL SERVIDORWUBLICO O CONTRATISTA

Bogoté D.C. - 27-feb-2023
Ciudad vy fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATCS

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTAROS COMQ SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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