FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alfonso / : > Vargas Gina Marcela
DOCUMENTQ-BE IDENTIFICACION Aot GENERO -~ NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. 103245301 FRO MO MO |con ® Smaero ()  coovsir”
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA p AVENIDA CALLE 38 0 62 CONJ TORRES DEL PARQUE TORRE 4 APTO 204
DIA 19 |MES 05 | ANO | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3214688566 EMAIL marcela.avargas29@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8 [ g° 10° e MES | 12 | ARO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
PRSICRADO ! X | CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 103245000155
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2015 | 1032453051

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

No. TOTAL arapoADg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD H OBTENIDOS -
ORAS S/ NO i MES ANO
EDUCACION PARA EL
UNIVERSIDAD SIMON TRABAJO Y
S BESARSOLID 300 X DIPLOMADO UCI 12 2015
HUMANO
EDUCACION
IDIGER ECAAL X PRIMER RESPONDIENTE 06 2024
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y MANEJO DE PRUEBAS EN PUNTO DE
LIFE CARE SERVICE BLSARROLE 20 X Sieisands 1 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y ATENCION A VICTIMAS CON AGENTES
LIFE CARE SERVICE AUty 20 X plomn s 11 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
LIFE CARE SERVICE SEAREOr LS 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 12 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
LIFE CARE SERVICE L SARROULD 20 X SOPORTE VITAL BASICO 12 2024
HUMANO
EDUCACION ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y
LIEECARE INFORMAL 20 X ABUSO SEXUAL 2 2024
EDUCACION PARA EL
ey ea TRABAJO Y W5 % BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD o S0k
DESARROLLO DEL PACIENTE
ESPERANZA ARl

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS 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 B MB R B MB
ALEMAN X X X
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivADA | Pals

ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA y 7 S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO /7 FECHA DE RETIR 7
6017306060 Dia | 02/] Mes| od | amo| 20da pia | 01 7] Mes| 08 /] ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA REFERENTE ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 13113




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

A

7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA 7 ¥ :
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO 7 -~ FECHA DE'RETIRO s
7309230 pia | ot | mes | 12 | a0 | 2023 pia | 3177 | mMes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA AREA ASISTENCIAL CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAls
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA ; , >
TELEFONOS /7 FECHA DE INGRESO ~ FECHA DERETIRO rd
7309230 pia | o1 | Mes | 10 | ano | 2023 pia | 30 | mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ENFERMERA ADMINISTRATIVO Y CLINICO CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO ¥4 7 FECHA DERETIRO P
7309230 pia | 16 | Mes| o8 | aio| 2023 pia | 30" | mes| oo | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ASISTENCIAL CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO =3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA s s
TELEFONOS _JFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13 pia | 12 [ mes| o7 Tano] 2023 | oia| 30 7| mes| o097[ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ASISTENCIAL CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAls
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMAARCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA -
TELEFONOS " JFECHA DE INGRESO o _~__FECHA DERETIRO 7
Dia ] 07| mes| o3 | ano| 2023 Dia | 31 | Mes| o5 l Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ENFERMERA MEDICINA NUCLEAR CARRERA 1A ESTE 31 58
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA , 7. -
£ 2 4 > atl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO /7 _~ FECHA'DE RETIRO 7
7309230 pia | 027 mes| 01 [ ano| 2023 pia | 28" | mes| 02 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREAS ASISTENCIAL CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS _/ FECHA DE INGRESO i _~~ FECHA DE RETIRO 7
100820 pia | 2% | mMes| 12/ aro| 202 | pia| 3t | Mes| o5 | 4ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ASISTENCIAL ENFERMERIA CALLE 13 10 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD Z
BOGOTA. D.C. BOGOTA.DC. S
TELEFONOS _FECHA DE INGRESO .~ FECHA DE RETIRO =
6016362 pia | 0 [ mes] 712 T ano] 2021 | pia| 02| Mes| 05 | ano |/ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ENFERMERA ADMINISTRATIVO CALLE 185433
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA MEDICAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D. i B -
TELEFONOS < FECHA DE INGRESO FECHA/DE RETIRO /
pia | 18 | mes| o6 | ano| 2021 pia | 30 | mes|” 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERAA PROFESIONAL CALLE 36 SUR 77 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | Mes| 02 | ado| 2021 pia | 08 | mes| o5 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 JEFE ENFERMERA CARRERA 1985

110 BTN 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | pais

HOSPITAL SAN RAFAEL - FACATATIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FACATATIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8901915 pia | o1 | Mes| o8 | amo| 2017 pia | 30 | mes| o5 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA AREA ASISTENCIAL CARRERA 2 180

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125871252 Dia | 14 | mes| os | ar0] 2016 Dia | 30 | mes| o5 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ASISTENCIAL AREA DE COORDINACION CARRERA 6 275
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Pia: | l\las: l |4r'ro: I Dia: I I Mes: | I Ario: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Y ZP) /ZO Z S

e |nyo-\f-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g 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
PORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



