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FORMATO UN|CO Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES E.
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(3 B @IoATOS PERSONALEST

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMORE S
MARIN LOPEZ BETTY
SEXO NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceQras O No. 66771608 FO MmO | col® extranero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA I 28 IMES MAR | ANO | 1974 ' KR 72B BIS 81A 05

O NUMERO DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Colombia PAIS Colmbia  DEPTO Bogoti0C
DEPTO Risaralda CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3050158
CIUDAD Pereira EMAIL beltymld@hotmail.com J

. FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
~
TiTuLo bachiller academico

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1) 2% | 3% |4 | 5° | 6% l 7'.]8'4 ] 9° 10'.I1X. MES I JUNIO | ANO‘ 1992 '

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

WMODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X TERAPIA OCUPACIONAL 12 1999 66771608
OTROS ESTUDIOS

DIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOILOGICO

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION — HORAS
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RELACIONE BU EXPCRICNCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENSANDGO POR EL AC

1AL

[ EMPLEO O CONTRATO ]
UMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Submd Inmgrada 0o Sencios de Salud Norte £ S € X Colormbas
OUPARTAMINTO MUNICIFP10 CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
Bogow O C Bogota DC alentohumanc 32 (Jsubrednonrs gov oo
TELF-ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE KE TIRO
823030 o[22 Imes [&_Jano =2 Jow [ Jwmes [ Jaso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
LR 2022 calle 65 1541
l EMPLED O CONTRATO
LML SA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
(R X Colombea
L oAbt LAMENRTO MUNICIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
togos DC Bogota D C feT Ll SuUNuManUEE Pl useyud Uiy
TELEFONDL FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L8LTUsL DIA ll‘_] MES [’ l ANO [ 2010 ] DIA [.': ] MES [-‘ ] ANO | 2ui9
CARGO O CONTRATO DE FENDENCIA OIRECCION
Lo Al ey s vl lelajiar Cia lo 3312
l EMPLEO O CONTRATO l
Earsk LA U ENTILAD PUBLICA | PRIVALA FAIS
FAMICARE CLINICA DIA X Cuntu
DErAKTAMENTD MU0

Buyute L L

Buguta D C

CURKEQ ELEC TROMNIL O ENTIDAD

Snatdibicni lod s (Y 0a ik i @b i andiad Laatin

[FS¥ SEPFIVES

Tatie s

FECHA L INGHRE SO

FECHA UL KE Tind

i I_liJ tES [i__J ANO [ilz

Now Y ues [T avo [0 |

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

—

EMPLEO O CONTRATO

PUBLICA | PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

COSMITET LTDA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Cali datospersonales@cosmitet.net

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5185000 o [24 | mes [&_ ] aro [2006 ]|ow [31 ] mes [+ ] aro

CARGO O CONTRATO

terapeuta ocupacional

DEPENDENCIA

terapias consulla exlerna

DIRECCION

calle 34 7-00

AL DE EXPERIENCIASSR

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1119542

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 16 4
Pblica 0 9
Total 16 4
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVLDAD DE JURAMENTO QUL SI . NO _X ME ENCUENTRO DENTHRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBPAPR
CONTRATOS DC PRESTACION DE SCRVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE MOJA CE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Bogota D C. - 08-sep-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

P i

FIRMADEL SERVIDO} PUBLYCO O CONTRATISTA J

@08 SERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS]

CCRTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
FRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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