ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-jul-2020

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

1 ‘DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PARRA CARDENAS LADY KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQOras () No. 1030528738 F® M O | coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PrRIMERA cLASE (O secunpacLase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 16 ] MES IAGOJ ANO | 1988 ] CAR 87 BIS N 42 F 33 SUR

PAIS Ehirriin PAIS Colombia DEPTQ Bogota D.C.
BERTD —— CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2936065
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ladykatherine2016@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) -

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

9% TD".ITX. MES | DICIEMBRE ANO] 2004

8%,

1% 1 2% | :3% | 4% | &% 5‘.[7“’.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC 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)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

: s LICENCIATURA EN EDUCACION

U

niversitaria 10 X PREESCOLAR 4 2016

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Persona Natural

H OJ A D E VI D A Subreii Irft%.grada dpT ServiciIOE de Salud Norte ES.E,
Sideap.

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 15-jul-2020

_‘."EXE_E.RIE‘NC.I_A LABORAL '

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

l EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD RED NORTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3498080 , DIA MES aNo [2018 DIA MES [ | ARO |

CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FACTURACION CONSULTA EXTERNA FACTURACION CALLE 66 N 15 41

.. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
i Publica 2 4
Total 2 4

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS
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( " ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 15-jul-2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
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 HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

|ndu‘ Kkatheipe amc. Cardena .
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA 1

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.

| RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo p@

(LEY 190 DE 1995)

U\lma Actualizacion: 15-jul-2020

1. DECLARACION JURAMEN'
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LADY KATHERINE PARRA CARDENAS
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I. (O No. 1030528738 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogoté D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CAR 87 BIS N 42 F 33 SUR Teléfonos 3229088873 2936065
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EIMY LUCIANA QUIROGA PARRA 1030707007 Hijo(a)
ADRIAN CAMILO QUIROGA PARRA 1025075588 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 16.680.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 16.680.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 14147367911 CENTRO $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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FORMULARIO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA
: Subred Integrada de Servicios de Salud
o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Sideap.

Ultima Actualizacion: 15-jul-2020

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES,

a) En la actualidad participo como miembro de las s:gu1entes juntas y consejos directivos:

ENTII@AB 0 iNSTITUCI@N i Vo gn s - CALIDAD DE: MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION | CALIDAD DE socio

¢) En la actualidad: SI @ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
EIBER HERNAN QUIROGA GARCIA cc® CEQ  TLO 17346418

2 'ACTIVIDAD

Las actmdades econémicas de caracter privado, adicionales a Ias decfaradas antenormente que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

- BOGOTA D.C. 15-jul-2020
ladu Hnﬂnﬁme_ﬁwcn fovclenm )

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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