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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA e

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

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARZON NADIA ANGELICA
SEXO NACIONALIDAD
52963335 F® MmO |co® extraniero O
PRIMERACLASE (O seGUNDAclase () NUMERO D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIA I 17 I MES |NOV | ANO I 1982 | KR 70D No 63D 39 INT 1 APT 405

COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
Cundinamarca CIUDAD BOGOTA D. C. TELEFONO 4774014
UBATE EMAIL nadiarobayo@hotmail.com

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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

122 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10'.'1)(. MES [DIC ] ANO [1s98 |

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No.DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

UN 10 X INGENIERO QUIMICO 12 2006 14124

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE SenL
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

X X

Ingles
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HOJA DE VIDA

(Layes 190 do 1995, 469 y 447 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTEESE

Parsona Natural

SI

P

Jirra Actushzacin 15-ene-201%8

AP

HELAGIONE BU EAPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE 8ERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

N

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BUBIRED INTEGRADA DI BERVICIOS DE SALUD NORTE EGE %

COoLOWEA

DEPARTAMENTO

Hogola . ¢

MUNICIPIO

BOGOTA D.C

CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

segundadgumiczsubrednone @gmail com

TELEFONOY

2606331

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia |7 mes [9 ] afio [208 ]

o [ Jmes [ ] asio | ]

CARGO O CONTRATO

INGENIERO QUIMICO

DEPENDENCIA

VIGILANCIA EN BALUD AMBIENTAL

DIRECCION

CALLE 94C No. 57 40

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

HOBPITAL DE UBAQUEN % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D. C BOGOTA D, C, nadiarobayo@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HH38000 DIA [II MES D ANO DIA [7_l MES IB_] ARO I 2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA e DIRECCION
INGENIERO QUIMICO VIGILANCIA SANITARIA CALLE 165 No. 7 28
I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

HOBPITAL ENGATIVA Il NIVEL A COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota [, C, BOGOTA D.C. nadizrobayo@gmail. com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4304930 pia |1 mes [1__| afio [ 2012 ||oa [31 | mes 12| afo [2zo15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION O

INGENIERA QUIMICA VIGILANCIA SANITARIA
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
M Al ESU EXPERIENCIA LABORAL EN NUME RO DFE ANOS Y MESES
— D —
FIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION
ANOS I ME SE S
PUBLICO 8 1
PRIVADO 0 "
i
PARTICULAR 0 0
TOTAL /] W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOO CONTRATISTA

MANE I ST0 BAJO LA GRAVEDAD [N JURAMENTD QUE § NO S ME ENCUENTIRG DENTRO DR LAS UALBALLS L N AEN, DAD
INCOPATIBI IDAD DF | ORCEN C ONS ORRAL O LE AL FARA L ROER CARGOS. DMPLEOS PUBLICOS O PARA OELEBRAR O
i PRESTACION [F SERWCIOS LA ADMINGS TIAL i(iN PU 1(CA

SES CERTEO GUE LOS DATOS FOR M ANOTADOS BN BL PRESENTE CONTRATO UNCO OF
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
RTE E.S.E.
HOJA DE VIDA — p——
| -
Persona Natural S I E / ,-_\_E

BIATEAA B B kumea v

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-ene-2018

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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