
LA REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 
Y EN SU NOMBRE, LA 

cON PERSONER0A JURÍDICA 4571 DE 1977 

UAN 
UNI VE R SID A D 
ANTONIO NARIÑNO 

RECTOR 

CONFIERE EL TÍTULO DE 

VIGILADA MINEDUCACIÓN 

DECANO DE LA FACULTAD 

MÉDICO 

Lisa Iernanda Bralo algaùo 
C.C. No. 1.013.667.144 

A 

QUIEN CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS. 
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE 

Bogotá D.C. 

EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ, D.C., A LOS 

DIPLO MA 

ELABORó 

BOGOTÁ, D.C. 26 DE VII DE 2023 

25 pÍAS DEL MES. 

REGISTRADO AL FOLIO 221-10 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 33 

VIl pE 

VICE RECTOR ACADÉMICO 

SECRETARIO GENERAL 

2023 

No. 62090 



UAN 
UNIvERStDAD 

ANTONIO NARINO 
VIGILAIDA MINEDUCACIÓN 

en cuenta 

Que el estudiante 

El Rector de la Universidad, el Decano de la Facultad y el Secretario General, teniendo 

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑNO 
Personeria Juridica No, 4571 de 1977 del Ministerio de Fducación Nacional 

VIGILADA MINEDUCACIÓN 

ACTA DE GRADO NÚMERO 62090 

LISA FERNANDA BRAVO SALGADO 

Con cédula de ciudadania No. 1.013.667. 144 

los 

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demás requisitos establecidos de 

acuerdo a las reglamentaciones académicas del Programa de MEDICINA 

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Título de: 

25 días del mes de 

de Bogotá D.C. 

En testimonio de lo anterior, se fima la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogotá a 

MÉDICO 

JULIO 

HÉCJef ANTONIØ BONILLA ESTÉVEZ 
RECTOR 

de 2023 

CARLOS EDUARDO CAICEDO CÁCERES 
DECANO 

MÁRTHA LUCIA GARVALHO Q. 
SECRETARIA GENERAL 

REGISTRADO AL FOLIO221-10 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 33 
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BRAVO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

SALGADO

NOMBRES

LISA FERNANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1013667144

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 2 MES JUN AÑO 1996

PAÍS Colombia

DEPTO Sucre

CIUDAD Sincelejo

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL  32  BIS    23 C  33  SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 7955581

EMAIL lisabravo96@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachiller Academico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2012

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 12 X MEDICINA 5 10136671442023

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN
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LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notificaciones.siasur2@subredsur.gov.co

TELÉFONOS

312753541

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 10 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

HOSPITAL DE MEISSEN

DIRECCIÓN

Diagonal 69 r Sur #18 N 6

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Bienestar IPS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

formacion@zentria.com.co

TELÉFONOS

3123599751

FECHA DE INGRESO

DIA 28 MES 8 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 11 AÑO 2025

CARGO O CONTRATO

Médico general

DEPENDENCIA

Bogotá

DIRECCIÓN

Bienestar IPS sede chapinero

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

22Privada

62Pública

72Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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
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