Hoja de vida del funcionario

\
FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA :
Persona Natural
{Leyes 130 de 1505, 489 v 443 de 1998)
A
DATOS PERSOMALI
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
CARDOZO RODRIGUEZ YULI PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD Pais
€.c ¥ C.E“F PAS L No, 49672865 F& M7 coL ® EXTRAMIERD ¢ Calombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE _.¢ SEGUNDA CLASE '/ NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia 2z MES 01 ANO 1985 Calle 6 # 15-62
PAis Colombla PAlS Cofombia DEPTC Cesar
DEPTD Cesar MUNICIPIG AGUACHICA
MUNICIPIO AGUACHICA TELEFQONG 3115387358 EMAIL yupacar2201@gmail.com
Esta copla ha sida impresa por el servidor pubtico v puede nier informacion no vajidada,
2 % FORMACION ACABEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDYA e
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}
EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: Bachiller Acagemico
PRIMARIA SECUNBDARIA 1 MEDIA | FECHA DE GRADO
1o 120, ] 30. | 40. ] Bo. | 60. | 70. 1 80, 1 S0, ] 10 1 X MES 12 ANO 2001
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAR ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSTTARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORAGO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS GSTA[)]UAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDG EgsM’?Aigﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 x| ENFERMERIA 07§ 2007 21647
Esta copia ha sido impresa por el servidar publico v puede contener informacion no validada.
3 2 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SOCIEDAD REGIONAL DE CIRUGIA OCULAR SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5658615 Dpia 01 MES 08 Afto 2018 bia 30 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCYON
AUBITORA DE CALIDAD SALUD CARRERA 17 5-71
2o e A e
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CLINICA MARTA AUXILIADORA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
EPIDEMIDLOGIACEMARGMAIL,COM
TELEEONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5653653 pia 01 MES 07 ARQ 2018 pia 30 MES 17, AfO 2019
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCIGN
ENFERMERA SALUD CALLE 33- 32-05
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rOBLICA PRIVADA Pais
cenirg agro empresaniai x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar AGUACHICA ypcardoseh@misena.edu.co
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TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5650420 pia 25 MES 04 Afto 2017 Dia 15 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
instructor 790 salud kilometro 1 via bucaramanga

s
EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
centro agro empresarial aguachica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
Cesar AGUACHICA yvupacar2201@gmail.com
TELEFOROS FECHA DE TNGRESO FECHA, DE RETIRO
5654701 pia 04 MES 02 ANO 2016 pia 17 MES 12 ARG 2016
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
instructor 76 formacién integral carrera 40 kildmetro uneo via bucaramanga
EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CLINICA MEDICA AGUACHICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRECQ ELECTRONICO ENTIDAD
CLINICAMEDICAGUACHICA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA. DE INGRESO FECHA DE RETIRO
$682777 pia 01 MES 08 ANO 2012 pia 20 MES 04 ARG 2016
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE SALUD CALLE 5 26-55
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
HOSPITAL ROSARIO PUMAREIO % Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 02 ANO 2010 pia 20 MES 07 Ao 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE EN CALLE 28B # BRIS-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
HOSPITAL REGIONAL JGSE DAVID PADILLA VILLAFANE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar AGUACHICA
TELEFONOS FECHA. DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 06 ANO 2008 pia 30 MES 03 ARG 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA PDIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMEERA JFFE calle 5 No. 31-52
EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PATS
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIG CORREQC ELECTRGNICO ENTIDAD
Cesar AGUACHICA
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 11 ANC 2007 piA 15 MES 05 ANO 2008
CARGO GO CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE CONTRATO TERMING FLIO CALLE S # 31-20
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
TECNISALUD 30 Colormbia
DEPARTAMENTE MUNICIPIO MODALIDAD
Cesar AGUACHICA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
Profesional pia 01 MES 1D ANO 2008 pia 30 MES 06 ANO 2009
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud CUIDADD DEL PACIENTE QUIRURGICO
EXPERIENCIA DOCENTE,
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
EAFYS 30 . Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD
Cesar AGUACHICA Formai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 02 MES 02 ARG 2009 pia 30 MES 11 ARNO 2009
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud PRINCIPIOS BASICOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA
—_EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
centro agro empresarial aguachica 40 Caotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cesar AGUACHICA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 04 MES 02 ARG 2016 Dia 17 MES 12 ANO 2016

AREA DE CONOCIMIENTO
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Ciencias de la salud primera infancia primeros auxilios enfermedades pruvalentes de
Ha Infancia
P sy et
EXPERIENCIA DOGENTE
INSTITUCION MHORAS SEMANALES pALS
8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cesar AGUACHICA Forrmal
HIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesicnal pia 25 MES 04 ANO 2017 nia 15 MES 12 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTQ MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud .
Esta copia ha sido impresa por el servider publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L ND O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IMHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L%féATOCS?PPR MI_ENO-%DC%S EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

E = " po

Ciudad y fecha de diligenciamiento
oh 3 Coardldo vi
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener infurrn_a_cién no validada.

DBSEE!C)NES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y10 CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUY SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADCS CbMD SQOPORTE.

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa per ef servidor pablico ¥ puede contener informagion no validada.

LiNEA GRATUITA DE ATENCION At CLIENTE No, GLB000917 770 PAGINA WEE: www.dalp.gov.co
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anar nombre YULI

Segundo nonbre PATRIC!A

Primer a pe‘l!!do CARDOZO

Segundc apellrdo {ode casada) RDDR]GUEZ

Tipo de documento de 'CC
. ' 1dent|f|cac|on-_-r

49672865 =] Extarjoro

Fecha expedicion i23;o1/2017 =R

=
ﬁ@l

Nimero de identifi_cac_;ifm

- Deto adjunto de la cédula - @ Dociimento adjunto?

Foto

Pais expedicidn

Departamenio expéd.ic,ié_n :

Municipo expedicion

Género 2 EFe

e
Fecha de nammlentn {22101/ 1985 05
LNMJ

} _Pa:_-_s_ nacimiento”’ oo;_

Depaﬁamento nacimiento - 20

Municipio nacirriento * 011

N? registro. Grico tributario

" Tratamiento

 Cultusa, puablo 6 rasgos fisicos - 06 §RO -

‘RH

E1Es madre o'padre_,cab_e_zé de hogar? i Secuestradn o desapancmn?- :

s _desplaz&do por fa vicleneia? - Es prepensnonado‘?
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Comentario de jefe A




