FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GRISALES ORJUELA MARIA JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQrpras O No. 1000352483 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA  pia [ | ves [ avo [ | |

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3134075125
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL maria.jose130334@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (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 TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 6 2025 1000352483

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)(CURSO FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45

Firma electronica validador: null

682424 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 70
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45
GESTION DEL DUELO (GD) (BASICO) FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS 2025 45

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 0 0
Total 0 0

Firma electronica validador: null

682424

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 SOPORTE.

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
682424 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

URAN

U N | V E RESHIRENCSE
ANTONIO NARINO

VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA

A
Maria José Brisales Orinela

C.C.No. 1.000.352.483 de Bogota D.C.

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

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.,ALOS 24 pjaspeL mes YU pg 2025

RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO
=
= W R
AR l;a) DE LA FACULTAD - SECRET!/ \Rl() GENERAL
vl

REGISTRADO AL FOLIO 195-20 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 35

BOGOTA,D.c. 25 pp VIL p 2025 No, 66446

ELABORO



u n n UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional

IVERBIDAD .
R OWIO AR & VIGILADA MINEDUCACION

VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 66446

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

Que el estudiante MARIA JOSE GRISALES ORJUELA

Con cédula de ciudadania No.  1.000.352.483 de  Bogota D.C.

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

acuerdo a las reglamentaciones académicas del Programa de  ENFERMERIA

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

ENFERMERA

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogoté a

los 24  dias del mes de JULIO de 2025

LINA URIBE CORREA WIMBER ORTIZ MARTINEZ
DECANO

RECTOR

oQ
RETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO 195-20 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 35




