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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

e, Ot | Haen AMegandeA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®eeOrsO o 10 MR .64 | r®MO | coL @ exmrancero O COlOMANG

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla [A1] mes ARO é,cclcﬂgcn[ pAlesgia M IQ&Q—I

PAIS s Colomboia DEPTO Qurdlb
DEPTO uindio municirioHONENEE 20

MUNICIPIO _&QHEI\M(] TELEFONO ;EHIHQA—QQB} EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\1;:. 2. | 30. | 4o. | 50. | Bo. | 7o. | Bo. | 9. | 10 X MES ANO m i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
AGCADEMICA | APROBADOS St | NO Q TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

| TeC. £ X |  [Tecancn AoxihAg en enrervenh 01 21011 0126 - 30%

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

(= LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\

it R|B [MB|R R B |MB

B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

colowlon

Hogee. GenadhiCo Den Vicente.

s

Hovprdd ©en Joan de {Joo. .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Oondi(

uumdl() Romena.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2492359500 pia [22] mes [OA arno LOVE | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

s
il 1a_| Mechana Tadezna  iAv.folivag Calle 13 nNoede
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Honpital Don Juan de Doe, X colombia.
DEPAR‘TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
,

Qlowdio. Aeceni

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
249 3900 DIA mes (10 Ao pia 28] wmes ao 2O 16
C:‘\RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
puxihal de enrermena |Medicw Tateina.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

colombQ.

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
£
Quindio ApemeniQ.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
b [ =

oia (0] mes O axo 20 147 | oia mes [1Q) aro RO £
CARGO O CONTRATO = DEPENDENCIA DIRECCION
puxhor de enFermevia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial, | mesloarol . ] |oial ] mes| . | ano
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

“ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘_'l_
TRABAJADOR INDEPENDIENTE J_ 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA f ! 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE S| Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Mazia Alegandes Aeeand O.

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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




Hoja de Vida

Referencias

Nombre: Maria Fernanda Gallego Valencia
Profesion: Enfermera Auditora
Teléfono: 3122460474

Nombre: Madeline Ramos
Profesion: Auxiliar Enfermeria
Teléfono: 3162940509

Para los efectos legales, certifico que todas
Las respuestas e informaciones anotadas por mi, en la presente
Hoja de Vida, son veraces. Si se requiere se esta en la
Posibilidad de suministrar todas las constancias.
(C.S.T. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Colombiano

Atentamente,

MARIA ALEJANDRA NARANJO ORTIZ
C.c. 1.097.728.643 Montenegro (Quindio)




L

wedsratsrbdin sl




Bducarsn para el rabajo v ol desarrolls bemano,
E Loy 1061 3= 2006 En conformidad con 2l decret 4904 de 2009
_ ministerio de Educacion Macional. C&rﬂpta i8cnice favorabie

de Ia Comisicn Interearinrial ;:ﬂrnr ef Talento humeno en Salud |

i3 ;{:encza de Funmnamxentu »&143 21 Zﬁ*’ _§h£m!:»m ‘“52 de Eﬁiﬁ
R@gﬁ s*h‘ﬂ d@% ng:fama 4 }.432 212977 " de. Mm« zﬁmhrg 26 de 2

La Apﬁtud Ocupamenai por Cmpea.enmas
= o

M 2 Mm&&ﬁg &mxem%- ‘
EN EL F R{}GRAM&

TEcmc LABO -
. -;_Auxumk EN ENFERMERIA

,. Imms:dadHaramtotail Sii{?haras‘}"eﬁrm Practico .
——n@_mmsmmﬁ:a &m_@-}gwéggmwm :

: *"{}Eﬁ ?i’f{éﬁ‘{} NA F‘i ﬁ{ﬁ“‘?f?u“"s fiﬁ.ﬁé’ a}"“w {‘;@f Sj

R o




ACTA DE CERTIFICACICON CT- 2689 %

En i municipio de La Union - Valie ei dia31 dei mes de Enerode 2015 selievoacaboel
aclo de certificacion, Precedido por el Director Académico, en el cual el Instituto
Técnico Educando a Colombia , confirio el certificado de:

APTITUD OCUPACIONAL:
TECNICO LABORAL DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

'A:MARIA ALEJANDRA NARANJO ORTIZ

.- Ideni:ﬁeado (a) con D.I. No. 1.097.728.643 de Armenia(Quindio), quien cumplié con los
., regquisitos académicos, las exigencias en el Rpglamento y Ias normas Legalge: v ie
T ctorga el Certificado No. 2689 que lo {Ia) acreditacometal.

El Instituto estd aulorizado para conferir este certificado mediante la licencia de
funcionamiento No. 4143.2.21.2117 del 22 de Septiembre de 2010, Acuerdo 028 del 23
de febrero de 2009 por el Ministerio de la Proteccion Social, Resolucion del Programa N
4143.2.21.2977 de 26 de Noviembre de 2012 por la S.E.M. y segun Personeria juridica
0311 del 18 de Septiembrade 1998

En Fe de lo anterior se firma la presente Acia de certificacion en
La Union - Valle el 31 de Enero de_2015.

Firmada por

Es fiel Copia tomada del Acta original, en lo pertinente
Municipio,de La Union - Valle, 31 de Enero de 2015.




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

Secoetanta de Salud

HO3-61-13

T 5o
RESOLUCION No.™ ¢ 3 = 5 5 { 1
09 MAY 2015
Por la cuai se concede una autorizacion para el desempeiio de una Profesion.

La Profesional Especializada de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de
1994, el Decreto 1352 del 12 de Julioc de 2000, la Resolucion 357 dei 06 de
Marzode 2014 y

CONSIDERANDQ
Que Maria Alejandra Naranjo Ortiz dentificada con cedula de ciudadania No.
1087728643 expedida en Montenegro, ha solicitado autorizacion para
desempenarse como Técnico Laboral en auxiliar en enfermeria segun certificado de

Aptitud Ocupacional por Competencias que le otorgo el Instituto Técnicc Educando
a Colombia INTEC en La Union Valle el 31 de Enero de 2015.

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a Maria Alejandra Naranjc Ortiz para
desempenarse come Técnico Laborai en auxiiar en
enfermeria en todo el Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su

notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Espec:ahzada
Tarjeta No. 5341

Tlabot Lus!
NVT: ASGI990M: 5
qiacio de San Foenesco - Cocera o Zolle Dy 30 - Pro: 10y 17 - Teidfone: 5200000
Covren: spludivvoliode i ounn. gos.co-  wwne volledelc oars.aov.co

Sontiogo de Cali, Veiie del Caues, Colombia B 1877 Fe Ch 0 7/




ReTHUS .

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

[ Cédula de Ciudadania v l i_1097728643 }

Primer Nombre * Primer Apellido *

1 Maria | | Naranjo

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles

Identificaciéon Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido

cC 1097728643 MARIA ALEJANDRA NARANJO ORTIZ Ver

Informacion Detallada [CC: 1097728643] MARIA ALEJANDRA NARANJO ORTIZ

Informacion Académica

Tipo Qrigen Obtencion Fecha desde que puede

Programa Titulo Profesién u Ocupacién ejercer Entidad Reportadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2015/5/09 DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DEL VALLE

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su prafesidn u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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