FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

L
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARDENAS FORERO INGRID ZOBEYDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®ceQras (O No. 52006643 F® M Q| coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA pia | 19 | mes {ocT | aro [ 1971 | | Cl29A SUR 26B 04
PAlS Colombie PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4830542
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ingridzoo?1@hotmail.com

7 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
1o 2% |34 |50 |6 | 7o) 8% 9% |10° 1125  MES | DICIEMBRE | ARO[ 1990 |

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)
mMopaLwap No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X MEDICINA VETERINARIA 1 1999 11096
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
CURSO EN SALUD AMBIENTAL sECRETARIA DE SALUD 2023 40
certificacion DE FORMACION competencias MEDISED 2021 88

Firma electronica validador: null

284918 Documento electrénico: nul
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL. CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
Curso de Alimentos y bebidas no alcohélicas. INVMA 2021 40
Seminario Sistema HACCP, BPM Y CONTROL. DE EDUSALUD 2008 40
Seminario de Actualizacion en Toxicologia en UDCA 2002 12
Congreso Intermedio de hernia inguinal Sociedad Colombiana de Cirugia 2002 16
Manejo de Enfermedades Degenerativas Wattham 2002 8
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN {MB}
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B8 MB R B8 MB

inglés X X X

3 ! EXPERIENC!A LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroocidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 DAl 1 Imes e Jano[207  Jloia [ Imes [ ]aro | |
CARGQC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO vETERINARIO VIGILANCIA SANITARIA Carrera 106 15A 32

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null £ 4
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Fontibon X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogoté D.C. Bogota D.C. contacto@hospitalfontibon.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

4860033 pia |5 Jmes [2 Jamo[204 o lst Imes |7 | afo {207 |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico Veterinario Vigilancia Sanitaria Carrera 106 15A 32

[ EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Bakertilly UT X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. bakertillyut@bakertillycolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6167788 oia [15 I mes [4__Jano [2014  J|oia [14 ] mes [10 | aro [204 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

interventor Veterinaric Union Temporal Bakertilly Calle 80 14 41 piso 3

| EMPLEO O CONTRATO 1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Secretaria De Salud seccional Vichada X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

Vichada Puerto Carrefio sersalud@vichada.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654210 pia [ 8 | mes [2 | ARo [ 2010 l{oa [31 ] mes [12_] aro [ 2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Referente Departamental de Zoonosis Salud Publica Avenida Orinoco Calle 107 48

Firma electronica validador: nult

284918

Documento electrénico: nyil
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Persona Natural

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA Reginal Vichada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vichada Puerto Carrefio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
565053 pia | 30 |mes [s ] ano [2008 ]|oia [0 ] mes [12 ] aro [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Veterinario Regional Vichada Carrera 10 15 71
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria salud Seccional Vichada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
Vichada Puerto Carrefio secsalud@vichada.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5654210 pia | 28 | mes [2_ ] ano [2007 J|oim 37 ] mes [5 ] ano [zo07 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico Veterinario Salud Publica Avenida Orinoco Calle10 7 48
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Agropecuria Brasil X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICQ ENTIDAD
Vichada Puerto Carrefio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654256 piA [ 25 | MES {5 | Ano [ 2004 }{oia [30 ] mes [12_ ] ano [2005 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico .\leterinario Agropecuaria Brasit Calle 189 32

Firma electronica validador: null

284918

Documento electrénico: nuyll
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Ulltin alizac 2024
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(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
Privada 2 1
Publica 11 1
Total 13 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE ST ___ NO _/. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 S0. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null . )
Ciudad y fecha del diligenciamiento écwn"»ﬁ e / ’0/ 2024

o

Firma electrénica: C‘jj()db 2 (}q o0 - -
nutl .
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

Firma electronica validador: null

284918 Documento electrdnico: nuit
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha side firmado electrénicamente
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