FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Heja de vida sin validar

HeQw

1 DATOS PERSONALES ‘

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)} NOMBRES

MAYORGA FARFAN FRANCY MILHEN‘A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceDras O No. 52329051 FE MO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR '

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO - DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 15 | Mes [OCT] afo [1974 || cmsscuaerar -

PAlS colomhia PAIS  Cotombla DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogotd 0.C. CIUDAD Bogot4 D.C. TELEFONO 3152247889
ClUDAD Bogatd D.C. EMAIL francy.milh.mayorga@gmail.com

38909 Documento electrénico: null

2 == FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADD (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA nruo BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. | 27 | 3| 45

5°. 6°.|7".18°.19°. ro°.|1}€. MES | NOVIEMBRE | ARO[ 1993 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO, EN MODALIDAD AGADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL {TECNGLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA).
ES {ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOGTORADO O PHD). ’

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA £N UNA LEY)

MODALIDAD HNo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO O TIYULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Espscializacion ESPECIALIZACION EN AUBITORIAEN
universitara 2 X - SALUD 12 2015 NO OTORGADA
Universitaria ’ 8 X [NSTRUMENTACICON QUIRURGICA 11 20060 000278

Firma electronica validador; null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado elactronicamente
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FORMATO UNICO

HOJ A DE VI DA Ijo]a de vida sin validar
JdeQp,

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

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERIMINACION  HORAS
DIPLOMADO SEGURIDAD DEL PACIENTE UNIVERSIDAD EL ROSARIO 2016 80
DIPLOMADO CENTRAL DE ESTERILIZACION  FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE 2012 120
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN {B) O MUY BIEN {MB)

L.O HABLA LOLEE LQ ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIDNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORUEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

) I . EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. cpnlratacien@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7300000 oA [16 ] mes {2 | ano [202¢ ljoia [ Jmes [ ] aso | |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestadon de servicios profesional salas de cirugia Cra. 24C #5447 Sus,
] . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ) . PUBLICA PRIVADA PAlS
subredsur ‘ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saludeapital@subredsur.gav.co
TELEFONOS : FECHA DE [NGRESO © FECHA DE RETIRQ
7300000 ota [+ Imes [z ] ano (206 ||ow {81 | mes [ | avo [eee |
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
profesional especializado apoyo a gastion mejoramiento continuo . Desarrollo Institucional

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nuil i
38909 NOTA: No requiere firma fisica debido a qua ha sido firmado glectrénicamante Péglna 2de4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ‘H°’a de "’idf sin validar

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACEONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL TUNAL X Colombia
DEPARTAMENTQ HMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogetd D.C, Bogeta D.C. hospitaliunat@hosgitaltunal.gov.co
TELEFONGS c FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7300000 _ pa[9 |mes 3 |ato [201t  ||om [31 ] mes [t ] aro [208 ]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
(NSTRUMENTADORA QUIRURGICA SALAS DE CIRUGIA CRA 20 NO 478 35 SUR

I : EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SOCIEDAD DE OF TALMOLOGOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogold D.C. seundtda@gmail.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pale |mes [z | afo [200s oia [28 [ mes [z ] aro [zos ]

CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA SALAS DE CIRUGIA AVENIDA CALLE 127 NO 20 78 OF §17
l EMPLEQ O CONTRATG

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL EL TUNAL X Colombia

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. vy hospitaltunal gov.co ‘

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_ oia [+ {mes 11| aro [zo02 oia {7 | mes {2 |amo [2005
CARGO O CONTRATO . . DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA SALAG DE CIRUGIA CRA 20 NO 47B 35 SUR

Firma electronica validador: null

Documento elecirdnico: nuil -
38909 NOTA: No requiere firma fisica debide a qua ha sido fismado electrénicamente Pagina 3 de 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
Privada 6 0
Piblica 17 1
Total 23 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAIC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DFEL. 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 M| ANOTADOS EN £L PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogola D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento —

Firma electronica;
rull

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA k/

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 SIBO
PRESENTADOS COMQ SCPORTE.

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

Firma electronica validador: nulf

Documanto elactronico: null .
38909 NOTA: No requiere firma fisica debido a qua ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4




