
FoRMATo úr*¡lco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Loye* 190 da 1995, 409 y 443 d€ 1998)

Hoja de vidá sin validar

ffie§&
[Jltima .4ctueli¿a*i{,1n. 1 S-§*1,-20:4

Fq:cha Validación:'l 8-ocü-2$24

Pñ'ME€AP§¿I'DO

CARDEt\t¡§

s§Gurv0oApÉl¿tuo (o DE cA§AgAt

TORERO

¡folrafi§$

II{GRID Z§BEYOA

DacuMENTa DE lÉ.sunncAcrót t
c.c & t.E O rns § Nr. 5aos664s

s§(o

r@uO cou @ exrn*ru.mno S
LIBRETA MILITAR

pRturmclÁse Q sEGUNDAoLAse O NUMÉRo D.M

FÉCHA Y LUGAR DE NACIMIFNTO

FE6HA Dr¡ [:{J r*rs fFl] nno

FAIS

OEPTO

CIUDAD

Cotomb¡a

Bogotá D.C.

Bogotá B.C.

DtREcstóN bE aaRRESP?NDSNC'A

CI 2SA §UR 268 &I

PAIS colomb¡q DEPTO Bogotá D.C.

TELEF0§|0 4830§42CIUDAD Bogotá o.C.

EMAIL ingridzooT 1 @hotfne¡l.eom

§oucÁcrón e(srca Y,ÚED,,
MARQUE coN uN¡ x EL tlLTtMo GRADo ApRotsA0o {Los GRADoS D§ 10 A 60 DE BAoI"¡LLEnlTo EsurvALEN A Los GRADo§ 60 A 11o DE
EDUCACIÓN BAs¡cA §E0UNDARIA Y MEDIA)

€DUcAc,ÓN BASI0A TIruLO BACHILLERACADEMICO

PRIMARIA SÉC{.,^,OAR'A MÉbIA FECHA §E GRAÜO

1". to 3". 4". 6". 7". 8". 9". 10". ,K urs p@l ¡noli§ñ'

§D{rcÁclón supER oR fpRseRADo y poscRllDo)
DIUGEI,CIE ESTE PUNTO EN E§TRICTO 0RDÉN cRoHOLÓgIco, eN MooALIDAo AoADEM}A E§CRIEA:

TC (TECNTCA). TL frEsNotóGlcA). rE frEcNoLÓGrcA EsPEcrALtT*0A). ur{ {uNrvERslTARrA}.
Ho (E$pEcr,ALrzAcróN). MG (MAssrRtA ü MAcrsrEfi.). Dc (DocroRADo ó pHD).

RELActoNE AL FRENTE EL NIJMER0 DE LA TAR.,ETA pRoFEstoNAL (st ESTA t¿A stDo pREVtsrA EN uhta LErl

uAaALrDÁD,Vo.§§ilE§ffiE§ GRAOUADC,

aceofi*ca ÁffioB{oos s, tto

Univsrsiüaria

rYoitBRE oÉ ¿ó§ E§rurro§
afffttLooaTENtDo rltEs AÑa

MED'CINA VETEFIINARIA I 19S9

,Vo'ffifARJEllA

rROF§§'O'TAT

11096

oIñasE§I¿ror&§
DILIGENCIE E§TE PUNTo EN ESTRICT0 oRoEN cRoNOLÓGIco:

,\,oilraÉ§rEt cun§o N$ÍffuctóN pgronu,.c/óx AfrOTER'ilNAC,,Ó,, IO*.A§

CURSO EN SALUD AMSIENTAL

certiñeación DE FORMACION cofipetenciás

Firma eléctronica validador: null

§ECRETARIA DE SALUD

MEDISED

2023

2021

40

88

2M918 Documonto electr&r¡col null
NOTA: No requíere ñ¡ma flsica debidc a que ha sido f¡rmado elestr&licamente Página I de 5



FoRMATo rlrqrco

HOJA DE VIDA
Floja de vidá stn \.alidar

Persona Natural
(Lelres 190 de 199§, 489 y ¿143 de 19gB)

ffiee&
Útt¡m:r A{duáliz¿}ción: 18*ch2024

Fecha Validación: 1 8-oct-1ü24

orRo§ g§rlrx)rcrs

DIUGENCIE ESTE PUNTO EIII E§TRICTO ORDEN CROTqOLÓOICO:

á,OI'BP€O€¿ CUR§O msm;aóx oe ronneuóu Afio rERnrúAcürú HoRás

Curso ds Alimento8 y bebidas no alcohélicas.

Seminario §istema HAC§P, BFM Y CONTROL DE

§€mináf¡o dé Astualizasión en Toxicologia en

Congreso lntermedio d€ homia inguínal

Manejo dB Enfém6dad6s Degonerat¡va§

INVMA

EDU§ALUD

UOCA

Socieetacl 0olombiana de eirugia

Walthem

2021

2008

2092

2002

fi)o2

¡S0

40

't2

16

I

Dofrl/t§ DE IÍ,IOüíAS

E§PE§IFIQUE LOS IDIO&IAS OIFER§NTES AL E§FAÑOL OUE HABLA" LEE, E§CRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN {B} O MUY EIEN (MB}

LO 
'TABLA

LOLEE ¿oE§cñraÉ

BHB

inglés

RELACIONE 3U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE§TACIÓN DE SERVICIOS EN ÉSTRICTÓ OR§EN cRoNoLÓGIco coMENzAilI§o PoR EL ACTUAL

EtiHEOA COiúTRA¡A

Eá/IPRS§A OSJVN'AD

§ubred lntegrada dé §ervlcio8 de Sd{d Surocúk sn¡e

wSLtCA

x
PR'VADA pA¡s

Cofornbia

DEPARTAMENTO

§ogo$ D.C.

MUN|CtFtO

§ogoiá n.C,

co8Ffo E¿-scrñóftrca ÉNTIDAD

eontacta*os@eubre*urúócidánta,gov.ca

rE¿EForvos

37535€9

FECHTq D€r rGRE§O

nrn l-i-l MEs F-l ¿no [ffi-] DIA

FEAHA DE REI¡RO

ME§I I¡ÑoI
oÁRGO O CO¡,IRAI0

ME§|CO yETERINARIO

DÉPENAENC'A

VIGILANCIA §A¡¡ITARIA

Drñ§ccréA,

Canor€ 106 f5A 32

Firma elec.tronica yalHador: null

x

28r'.918 Documento oloctrónico: nuü
NOTA: No requiere firma fleica debido a que ha sido ñrmado elac{réñicameÍte
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FoRMATo IJNICo

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leye¡ 190 de 19S5,489 y 44:l d6 ISSB)

Hoia dé vidá siil váfidár

ffiesFru*
Últirna Ástualkaeión:'l 8-üLt-2024

Fecha V¿lidacian: I fl-oct-2ü2"tr

EU?LEOOCúfiTNATA

EN'PRE§A OEA'NDA'

Hospibl Fontibon

PÚBL¡CA

x
PRIVADA PAIs

Colombia

DEPARTAMENTA

§ogotá ü.C.

Mr"Ntütpto

Eosotá B,C.

co,?ñFo EIE0TRÓN,C A E NT I D^D

a§ntac'to@hoBpitatfu ntlbon.gov.co

TÉIEFovos

4360s33

FECHA DE INCRESO

orn f*i[-] mrs [?]J ¿xo ffi ütA l§1

FÉCHA DE RENRO

MEslT lAñü12017

cAR60 0 co,ttrñytro

Medico Veterinatio

DEPENDENCIA

vig¡landa Sánitaria

orftgccrÓH

Oaffe.a 106 1§A 32

RELAclof{E su ExpERtENctA LAB0RAL o DE pREsrAüóN DE sERvtctos EN ESTRtcro oRBEN cRoNolóctco coMENZANDo FoR EL AcruAL

Firma elect¡onics validador: null

E¡*PLEOOCAfiTtATO

€T'PRÉSA O§ñ/T'DAO

Bakerlilly UT

p(,§LtcA PR'UAM

x
PAís

C6lombla

S§PARTAMF'TO

Eogotá D.C.

MWAqrc

Bogotá ü.C.

CORREO €L€CrRÓN, C* ET'{TI D AD

bakortillyut@baksf ¡ltycdofl rbiaü,m

IETEF0NOS

618r78€l

rECHÁ D§'i/GRg§O

orn fEl ¡¿es [ñlnno [@l-l DIA 114

FECHA DE RETIRO

Mes llql eno tiqt4
CAñGO O CO¡¡TRAIO

lñtérvéfl ior VetÉdnario

DÉPENAENCIA

Uñbn Temporál 8akérti$y

§rRÉcórÓr"

CElls g0 14 41 piso 3

Effi.§.OOCONTRArO

EMPRESAO ENTIDAÜ

§scrétarig Oe §alud seccional Vlchada

PÚ8ucA

x
PRIYÁOA PAT§

Colombia

DEPÁRTAN'EA¡TO

V¡chádá

[r(,rr{rüpro

Fuértü CünÉño

úoRñEo ElscrFó¡rrc a E NT I DAD

§éesalüd(}vhhada.§sv.üo

rELÉFoATOs

56542't0

FÉCH' OEII'GRESO

or* [?-l ures [í-lxEo l¡o DtA 131

FECHA DÉ RETIRO

ME§112 lAñO12010

CrqRGO O CONTRAIO

Rofersnto Départámental de Zoonosis

DÉPEA'O6NC'Á

Sálud Prbl¡sa

D,REcctü't

Av6fi¡d6 finooo calle 10 7 48

28/.918 nocumonk, elgctrónico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sidq lirmado elsctrónicamest€
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FoRMATo tJNIco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1SS8)

Hqia de vid¿ sin validar

ffiesffi§
Úlüma Afftualiuár:ir.irr: i$-orá-2{i24

Fecha Válldaciófl :'l &oct-202,1

RET"ACIONE §U EXPER¡ENCIA LABORAL O DE PREBTACIÓN DE §ERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGrcO COMENZANDO POR ET ACTUAL

Firma olactroniea vafidador: null

a#t§:oacoutE,fa
EMPREAAO§NTIDAD

SEiIA Re§inál V¡{üada

PLIBUCA

X

PftIVADA P,{rs

ColEmbia

DEPARTAMENTO

Vichada

MWtctPtü

Puo¡l,o Oeneñc

CoRREo EI-ECrRÓNICo €Nr¡D¡{D

rELÉFaNas

OOCUDó

FECHADE INáRE§A
F

o¡¡ I «il ¡,,res ln I ¡6¡6 [@l] D¡A I3O

FECU*DE NTT,prO

MES 12 lAñOlm08
C{RGO O CO¡\rIRÁr0

Mádico Votsrinario

EFSNOE¡fC'Á

R€gional VichÉda

oraEccrÓ,\,

Canal.6 tO 15 71

ÉtiB,.go OCON'ÍRArO

§[rPÉ6§4 06,Yru]tD

§ecletárh sálud §eccional Vicfiada

P,3BL¡AA

x
PXIVADA p¡ls

Cdombia

D§PARTAfu'ENTÜ

Vbháda

MUNTC'ptO

Puorlo Carfsño

COñ'REO E¿ECTRÓ§TCO ENT! AAD

sec$slud@vi6lda"gov,co

¡§¿EFO'VOS

§654210

F§Cilá OSiA,GRESO

nn I za I MEs [¡_-l aq6 [6;---l DrA 131

FEC]I¿ DEREIÍRO

ME§13 lañoleoor
CARCO O CO¡'TRÁIü

Msdioo Vetsrinarló

DEPENDENC¡A

Salud Publica

arcrccrérv

Avenida Ortñooo Callsto 7 48

€ltPrEo o corvfnt¡ro
EMPRESA OFA¡I'AAO

A§ropacutis Brasil

P{}BucA PKNADA

X

PÁTs

Colombta

DTPARÍAMENTO

Viche6e

MU¡''C'P'O

Pusrto cañ'éfió

coRREo ELEcTRó¡nco E vrrDAD

rE¿ÉForvos

565¡12§6

FECHA DE INGRESO

ora l-zs-l MEs lillAño El DfA 130

FECTTA DERET¡RO

MES 12 lAñO12005
CÁRGOO COTVTR4TÓ

Medico Vetarinerio

DEPÉ'NDENCIA

Agrop6arár¡a Brásil

orREcc,órv

Calie 18 I §2

284918 Documento elechónico: null
NorA: l{o requiere finna rÍsica debido a que ha *ido firmsdo ersctrónicamsnte Página 4 de 5



FoRMATo tJlllco
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes {90 de 1995, 489 y 4,f3 d§ 10S8)

Hojsdé v¡da sin yalidar

ffiespffi
ljltima Acttplizaeiófi : 1 S-$ct-2ü:4

['e*ha Va!ítl¿ción: 1 &oct-2{¡24

INüIOUE EL TIEMpo ToTAL oE su ExPEfi,I§NcIA LABoML EN NUMÉR0 DE AÑos Y ME§É§

ocuPActóN
TIEMPO DE g(PERIENCIA

A'tO§ ME§ES

Privadá

Pública

Total

MANIT|E§TO BA.JO LA GRAVEDAD O§ JURA,iIIE§TO QUE SI * ¡¡O X ME EÍTICUENTRO DENTRo DE LAs CAU§ALE8 DE INHABILIDAO E
INCOMPATIBILIDAD DEL OR§EN CONST|TUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCÉR CARGOS, EMPLEOS FI]BL¡COS O PARA CELEBRAR
CONT§ATOS DE PRE§TACIÓN DE SERVICIO§ CON LA ADMINI§fRA,CIÓN PI]BUCA

PARA TODOS L§S EFECTO§ LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS FOR MI ANO?AÜOS EN EL PRESENTE COI'¡TRATO ÚMco DE I"IoJA o§
vloA son vERAoES, (¡n'rlculo so. DE LA LEy igorss).

Bogotá D.C. - null
clud$ ylecha det ditisene¡a$,tonto bw." t O f rcf ZoZ'1

Firma ermt«ini u, *"n*íO 2 &*r.^€,=f
Fj/RMA bEL srRylDoR p¡rÉr¡üÉ o 6oñr7RArrsr¿

CER-ÍTRCO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUM}N¡§TRADA HA SIDo coNsTATADA FRENTE A. Lo§ D0cUMENTO§ oug HAN sIDo
PRE$ENTADO§ COMO SOPORTE,

Audad y facha NOMBRE Y FIRMA O§T JÉFE' §E P§A§O'VÁT O NF CONTftATOS

Finna eleüt¡onicá vslidadoil null

2

1J

13

1

1

2

?84918 Documonto Blechónico: null
NOTA: No requiere firms fl6¡@ deb¡do a qué ha $ido firmado electrónicarnsnte
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