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HOJA DE VIDA '
Persona Natural S' .- - P @

(Layes 190 de 1696, ABG v 444 de 1461) Muttsia fod Jipidt [0

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLING (6 DE CABADA) HONABIE S
HERNANDEZ CRIGTIANG DIANA g
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION 8EXO WAGIONALIDAL

| C.C ®@ceEQras O no, 23857977 FO u Q| co@ exmmisno (O

LIBRETA MILITAR B

PRIMERA CLASE (O sEGUNDACLASE ()  NUMERO 7 e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION F CORIESPONDENCIA

FECHA DIA m MES | JUN I ANO I 1974 ] calle 38 no B34 interor 2 aplo 604

PAlS Colombia PAIS Colombis DEPTO EBogold D.C

DEPTO Casanare CIUDAD Bogota D.C TELEFONO

CIUDAD Yopal EMAIL dianacris00g@hotmail.corm

2 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 fo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO terapeuta respiratoria 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
g |v2ssibarali 42 |85 | 6s | 72 | 82192 1)(".|11". MES | ABRIL B Afio [ 1998 |
- J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). B ECNOLOGICA 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)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION — No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 10 X TERAPEUTA RESPIRATORIO 4 1998 PR8701

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

R B mB R B mB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural i
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Jitima Actusalizacion: Z7-ene-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZENDO P08 = 207

Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Ocoderte |

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PLis
SUBREDOCCIDENTE UNIDAD DE KENNEDY X Colomitiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA
448-00-07 pia[22 | mes[o_Javo [27 Jlow [ Jwmes| |asic
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ST
TERAPEUTA RESPIRATORIA REHABILITACION AVENIDA PRIMERO DE MAYO NO. 1373
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO X Coliomibiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 4D
Meta Villavicencio D
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
681-79-01 ext711 pial1 Imes[s ] ano[2014  |lowa |31 | mes |7 ] ano 205
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
terapeuta respiratoria unidad funcional de tzlento humano. calle 37 ano. 28-53
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pals
COOPERATIVA MEDICA DEL NORTE DE CASANARE X Coiommis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
098-6373462 oia [ Jmes 2] ano [z J|oia s Imes[s ] aso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA JEFE DE RECURSO HUMANO CR. 4 NO. 7-12 B CENTAUROS
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ENTIDAD PECEPTORA

]

FORMATO UNICO Suswns irtegyia On ’)I'I"'I):. e Satst S Crcderte }
HOJA DE VIDA ’

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1968)

el
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANE POR EL ACTUAL
L EMPLEO O CONTRATO !
EEEE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE YOPAL ’ Cosormind

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Casanare Yopal saudyopak@notrT -

098-632-46-61

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
oia [ 2 | ves [2 AKO | 2011 I DIA E] MES EJ ANO [:

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

subgerencia operativa

terapeuta respiratoria

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
PUBLICO 0
PRIVADO 0 c
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl ___ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJ/
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).
9 \ -~ ' N (C
|  Braoh oo 41212014
Ciudad y fecha del diligenciamiento |
~
ZIRMA DEL SERVIDOR PUBLICGO CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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( ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA E‘S'E'E
Persona Natural SIDEWE @}

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-ene-2019

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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