FORMATO ONICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

PRIMER APELLIDO .. SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA § NOMBRES

“HOYQOS -~ MORENQ . S - CLAUDIAYANETH
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o SEXO . NACIONALIDAD | Pafs
cc®ceQrmsO M. 108377705 FRMO cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR ' . _ _
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE (O  NUMERO e - pM

FECHA Y LUGAR DE NRCIMIENTO . DJRECC{ON DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA m MEs (06 ] Ao @ Cll46 B#18 2 51

. PAIS ~ COLOMBIA _ _ pAls COLOMBIA o DEPTO  CALDAS
DEFTO ANTIOQUA . MUNICIPIO | MANIZALES . |
MUNICIPIC BELLO - TELEFONO. 3117951082 . EMAIL astegrassesoras@gmai.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

“MARGIUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { 10S GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A “0.DE .
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

. EDUCACION BASICA" _- e TITULo OB‘!EN!DO BACH!LLERACADEMICO
PR!.'MRM S N sscuuow L OMEDIA FECHA DEGRADO

to. 20, 3o. 40, So. so. 7o. 8o. ‘S0, 16 A . MES - ANO -

: EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
- DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBAY

TC (TECNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER],  DOC (DOCTORADG O PHD),
- RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). e
(MODALIDAD .. No.SEMESTRES  GRADUADO' "' . ./ NOMSREDELOSESTUDIOS = - 't - TERMINACION .~ No/DETARJETA |
‘ACADEMICA © APROBADOS .81 Mo '_ omu:_oosrsmoo LU UMES D ARO .. PROFESIONAL |
LN 8 ____>< S ENFERMERA Lo D12 2.0 08 20057

-ES 3 A ESPECIALISTAENAUDFTORIAEN SALUD o7 201 2 - NA

UN 10 X - 12, 373988

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE."ESCRiBE bE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)

T e LOHABLA L LOLEE | LOESCRIBE
r < IDiOMA- St T R B MB R ‘B MB R B MB

L' TNGLES x X xJ




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION

B

DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR =L ACTUAL.

EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE ... :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAS
MAGENES DIAGNOSTICAS PARQUE MEDICO X - | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS ' | MANIZALES grupoimdpm@gmait.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . * FECHA DE RETIRO
3105531303 ia{lor | mes{os | anol202.4]iom [ ] mes[ ] anol

CARGO O CONTRATO AGTUAL

- DEPENDENCIA

' DIRECGION,

ASESOR DE CALIDAD - CONTRATO ACTUAL

ASESOR DE CALIDAD - CONTRATO ACTUAL _ CALIDAD Cra 23#65a-41
A e R "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD ' PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
CENTRO DE DIAGNOSTICO URCLOGICO CDU SA XU COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES gerenciacdu@hotmail.com

TELEFONOS _ T ECHA DE INGRESO . FECHA DERETIRO

3102050592 S - DiA | 9 E MES' ki ‘ Aﬂ0| Z Glzlal Dia l ! i MES ‘ . | A&Ol b
CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA " DIRECCION

ASESOR DE CALIDAD - CONTRATO ACTUAL CALIDAD Cra. 27 #66 - 30

R A o o L EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

B&C DENTAL GROUP X oo | coLoMBIA

DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ZNTIDAD
CALDAS MANIZALES | natatiacorean@bycdentalgroup.com
TELEFONOS 5 " FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO

3245642686 _ pia %] mes 19 | ano (2,022 ] |oia [ ] mes[ . {avo o,
CARGO O CONTRATO R DEPENDENCIA ' ' I DIRECCION o

CALIDAD Cra. 23#65a-41

< EMPLEC. O CONTRATO ANTERIOR . -

EMPRESA O ENTIDAD

_ PUBLICA | PRIVADA | PAIS

REVITAL TERAPIAACUATICAY FISICA X "COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MAN!ZALES adosmanosmanizales@gmail.com
TELEFONOS + FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3207030469 pia |t} mes{ o] ano[292.2] {ola [, ] mes| . | a0 [, .
CARGO O CONTRATO OEPENDENCIA : ' DIRECCION

ASESOR DE CALIDAD - CONTRATO AGTUAL CALIDAD : Cra. 20 % 76 A 11 Milan

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABO | . IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA..




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489y £43 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRI:CTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

oy

EMPRESA © ENTIDAD

PRIVADA PAIS

) PUBLICA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ox COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRGNICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES B o
TELEFONOS *  FECHA DE INGRESC CL FECHA DE RETIRO
- 8801620 o L7] mes o7l Aﬂol“ 204 DIA'-f 19 ]| mes[% ] a0 2022
CARGO C CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
PROFESICNAL UNIVERSITARIO F'RESTAC!ON DESERWCiOSAREADEO\LEDAD : Car12"N92 29
e EMPLEC O CONTRATCANTERIOR . . ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
© ALCALDIA DE MANIZALES X COLOMBLA o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Tt CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES : oo .
" TELEFONOS FECHA DE INGRESO "1 . .. FECHADERETIRO :
88797 00 pia [0 ] mes[ %] ano [2°,1,5] |pia [% | mes[® | ano (2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESTACION DE SER\HCIOSAREA DECALIDAD 7 Calle 19 N° 2144
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAPRECOM EPS : boX COLOMBIA
DEPARTAMENTO . | MUNICIPIO. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
< ZALES S R
| TELEFONOS FECHADEINGRESO L L FECHADERETIRG T L
| 'DIAIZHMESI lAﬂOl“”i PNES MEslf’PlAﬂo]ZO’S
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA " DIRECCION
TECNICO PROFESIONAL DE APOYO CALIDAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - _PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2z —~ H .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO . ..
oial- | mesl_ lavol o, Jlowl ) mes[ lavol .. 1
CARGS © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA. -




FORMATO UNICO i,
.| Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
: ’v - .
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES. e L
O R T TIEMPO DE EXPERIENCIA )
R OCUPACJON o ARIOG e e B :
SERVIDOR PUBLICO 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
Lrom. TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PAR
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LY
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95)..

Manizales,

DS DATOS.POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA; SON

() no (R ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
| EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

oy

s

15 de julio de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

lhito St 2

FiRMA

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(8}

CERTIFICOQUE LA INF_ORMAC!ON AQUi SUMINISTIRADA
SOPORTE. o -

HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS .COMO

"

Gudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817778 PAGINA WEE!:

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ;

vww. funcionpublicagov.co



