
FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Florez 

SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA) 

Parra 

NOMBRES 

Eva Patricia 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. CE, O PAS O No. 60311278 

SEXO 
F M  O COL. 

NACIOALIDAO PAÍS 
EXTRANJERO Q COLÓMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE O NÚMERO , DM; 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENC 

CALLE 79C 41D 29 APTO CIUDAD J1DIN FECHA 
DIA 01 MES 07 AÑO 1961 

PAIS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO ATLÁNTICO PAIS COLOMBIA 

BARRANQUILLA DEPTO NORTE DE SANTANDER 

MUNICIPIO SAN JOSÉ DE CÚCUTA 3025656 EMAIL evaflorezparra©gmail.com  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1. A 6o. DE BACHILLERATO 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

UIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE 'EDUCACIÓN 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GA 130 

1' 2' 3' 4' 5' 6' 7' 8' 9' 10' MES 12 AÑO 1984 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRÓNOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRI13 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALtADA) 

ES (ESPECIAUZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN 1 

UN (UNIVERSITARIA) 

NA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O I'TULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

SI NO MES 
- 

ANO 

PREGRADO 10 . X 12 1995 8821 

ESPECÍFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL OUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGU R (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LO HABLA LOLEE LCJ..ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

hheiad y Ordes 

ENTIDAD RECEPTORA 



OLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489y443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CR( 

FORMATO ÚNICO 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM IIA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola 01 Mes 07 J Año 2023 Dia Mes Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 
ACTIVIDADES DE SALUD 

)IRECCIÓN 
tARRERA 40 43306 Barno Costa Hermosa 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLE DAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

tORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ole.- J 01 Mes 04 Año 2023 D,a 30 Mes J 06 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 
EQUIPO MEDICO 

'IRECCIÓN 
ARRERA 40 43306 Barrio Costa Hermosa 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOME lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes J 01 Año 2023 Dia 31 Mes J 03 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 
APOYO MEDICO 

1 IRECCIÓN 
CARRERA 40 43306 CR 40 33-06 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMIA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

C ORkEO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
- 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3759400 Día J 01 Mes 01 Año f 2022 oiaj 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA (JRECCIÓN 
ACTIVIDADES DE SALUD C.ARRERA 40 43306 CR 40 33-06 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA - 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOME A 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD - 

1ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 12 Año 2021 Dia 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

I1RECCIÓN 
c.RRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 



Ola 30 Mes 11 Año 

Ola 31 Mes 10 Año 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

PÚBLICA 
x 

PRIVADA PAÍS 
COLOM 

Día 30 Mes 09 Año 2021 

PAIS 
COLOM 

PRIVADA EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD  

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

CARGO OCONTRATOACTUAL 
CONTRATISTA 

RECCIÓN 
RRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

PRIVADA PAÍS 
COLOM lA 

Die 31 Mes 07 Año 2021 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 

OILTAb,. 

PUBLICA 
x 

PRIVADA PAÍS 
COLOM 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

CARGO O CONTRA TOACTUAL 
CONTRATISTA 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

FECHA DE INGRESO 

Día 02 Mes 11 Año 2021 

DEPENDENCIA 
SALUD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

202 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 

OL A 1 SOL DAD 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

PRIVADA PAÍS 
COLOM 

FECHA DE RETIRO 

IRECCIÓN 
ARRERA 4DN 3306 COSTA HERMOSA 

PÚBLICA 
x 

2021 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE hOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
ME OOLTANADE O 

FECHA DE INGRESO 

Día 01 Mes 09 Año 2021 

DEPENDENCIA 
SALUD 

IRECCIÓN 
ARRERA 4014 33 06 COSTA HERMOSA 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 08 Año 2021 Día 31 Mes 08 Año 202 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
E 0"OL A DE SOLEDAD 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA 
x 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

CARGO O CONTRA TOACTUAL 
CONTRATISTA 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

FECHA DE INGRESO 

Día 01 Mes 07 Año 2021 

DEPENDENCIA 
SALUD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

3 

FECHA DE RETIRO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

lA 

LDRREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

IIA 

lA 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD MUNICIPIO 
SOLEDAD 

FECHA DE INGRESO 

Día 01 Mes 10 Año 2021 

DEPENDENCIA 
SALUD 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

TELÉFONOS 
3759400 

RECCIÓN 
RRERA 40143306 COSTA HERMOSA 

TELÉFONOS 
3759400 

TELÉFONOS 
3759400 

TELÉFONOS 
3759400 

lA 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INEANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOIA - 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO - 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3759400 Día 01 Mes 06 Año 2021 Día 30 Mes 06 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

)IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola 01 MeS 05 Año 2021 Día 31 Mes 05 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA SALUD 

DEPENDENCIA )IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dial OliMesi  o4jAñol 2021 Dial 30 l Mes  o4 l Año l 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA SALUD 

DEPENDENCIA IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOME lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

IORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 1 Mes 03 Año 2021 
1 
Ola 31 Mes 03 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA . 

DEPENDENCIA 
SALUD 

DIRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENIIOAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3759400 Día 01 Mes 
1

02 Año 2021 Día 
1

28 Mes 02 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA £JRECCIÓN 
SALUD RRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

4 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM hA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3759400 

Ola 02 Mes 01 J Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

LIRECCIÓN 
ARRERA 40 # 3306 CR 40 33-06 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMIIA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 12 Año 2020 Día 31 Mes 12 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

IRECCIÓN 
CARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

- - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOME1A 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 11 Año 2020 DIo 30 Mes 11 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA SALUD 

DEPENDENCIA L IRECCIÓN 
LARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOME A 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

GORREO ELECTRÓNICO 

- 

ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día oi Mes 10 Año 2020 Día 31 Mes 10 J Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

ERECCIÓN 
RRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMB.A 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ERREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes J 09 Año 2020 Dio 1 30 Mes 09 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

E RECCIÓN 
ERRERA 40N 33 06 COSTA HERMOSA 

5 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y443  de 1998) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOUTANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM hA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIal 01 MeSI 08 Añal 2020 DIal 31 Mesl 08 Año 1 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

IRECCIÓN 
CARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD - 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOM lA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dial 01 Mesl 07 1 Añal 2020 Diaj 31 J Mesl 07 Añal 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMEJA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dial 01 1 Mesl 06 Añal 2020 DIal 30 1 MesI 06 1 Añal 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

1 IRECCIÓN 
CARRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INEANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

C ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 05 1 Año 2020 Dia 1 31 Mes 05 1 Año  1 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

LJRECCIÓN 
CARRERA 40N 33 06 COSTA HERMOSA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIOL CIUDADELA 
METROPOLITANA DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

GJRREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIal 01 Mesl 04 ]Añol 2020 Dial 30 1 Mes l Añal 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD 

C'RECCIÓN 
RRERA 40N 3306 COSTA HERMOSA 

6 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOIIA 

DEPARAMVNTO MUNICIPIO ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 02 Mes 03 I Año 2020 Ola 31 Mes 03 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SUR-GERENCIA CIENTIFICA 

),RECCIÓN 
3ALLE 40N 3306 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - 
SOLOAD 

PÚBLICA 
X 

PR! VA DA PAÍS 
COLOM HA 

DEPARTAMENTO 
ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 
SOLEDAD 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3759400 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 06 Mes 04 I Año 2011 Ola 31 Mes 12 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
AREA DE MEDICINA 

)IRECCIÓN 
ARRERA 40N 3307 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE SANTIAGO DE TOLU 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMI lA 

DEPAR TAMENTO 
SUCRE 

MUNICIPIO 
SANTIAGO DE TOLÚ 

ORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

- 

FECHA DE INGRESO 
- 

FECHA DE RETIRO 

Dial 01 MesI 08 Añol 2009_ D 31 Mesl 07 Año 2010 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
COORDINADOR MEDICO 

IIRECCIÓN 
SE SANTIAGO DE TOLU 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ÇORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIa 4as: 1 I4ño: 1 Dia I 1 Mes  1 I Año 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO I!RECCIÓN 

1 



S CAUSALES DE INI-lABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
AR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 

PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — NO — ME ENCUENTRO DENTRO DE 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELE 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL 
VERACES (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamienfo 

7 OB8ERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

IJIIIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMIO DE EXPERIENCIA 

- 
ANOS 

- 
MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 9 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 7 

TOTALTIEMPOEXPERIENCIA 13 6 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQU) SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS OIICUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

CjljdNd y fedla NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERDNAL O DE CONTRATOS 

FIRMA DEL SER VIDO PÚBLICO O COITTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995,489 y443  de 1995) 
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Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 21/Dic/2022, Hora: 11:33:12 a.m. HC: # 17371

Apellido: Flores Parra Nombre: Eva Patricia Edad: 39 años

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 60311278 Sexo: Femenino 

Empresa: Particular Nacim: 12/Dic/1983

Cargo: medico Rh: A+

Direccion: Calle 79c #41d - 29

Telefono:      Celular:      Email:      Estado Civil: CASADO

Ciudad: Atlantico - Barranquilla

EPS: SURA     ARL: POSITIVA     AFP: COLFONDOS

.

Examenes Realizados

Osteomuscular Normal

Recomendaciones Especificas
Uso de Elementos de Proteccion Personal, Seguimiento Por Optometria, Ejercicio Regular Y Dieta, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida 
Saludable, Valoración por Nutricionista EPS, SVE Salud Auditiva, Énfasis en Protección Auditiva, Lavado De Manos Cada 2 Horas, Uso De Tapabocas 
Según Requisitos, Valoracion Medica Con Enfasis En Sistema Respiratorio Sin Alteraciones

Concepto para Trabajos en Altura
 

Concepto
Sin Restricciones Para El Cargo

Observaciones
Importante:
1 - El Trabajador Recibió Orientación Médica Sobre Las Recomendaciones Necesarias Para Prevenir Probables Efectos En La Salud Relacionados O 
Asociados Con Los Riesgos Ocupacionales Propios En Su Cargo.
2 - Señor(a) Trabajador: A Partir De La Fecha, Usted Cuenta Con 30 Días Para Seguir Y Realizar Las Indicaciones Del Médico Especialista En Salud 

Para dar cumplimiento a la resolución 2346 emanada del ministerio de protección social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en 
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud 
labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisión del personal 
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

 

EDGAR ULISES NAVARRO THERAN
Medico Especialista Salud Ocupacional

Lic. de S.O #: 1736 -20/04/2021
Registro #: 11243

Eva Patricia Flores Parra
CC 60311278
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N1T. 060.009.576.6
PROFESIONALES DE LA SALUD 

BGURO$ 
EaTPoop1j DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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CIUDAD 0€ DICIÓN 

BARRANQUILLA 
SUCURSAL 

BARRANQUILLA 
ilpo De MOVIMIENTO 

ANEXO DE RENOVACION 
POt.IZA No. 

85-03-101005039 
AMEXO No. 
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TOMADOR EVA PATRICIA FLOREZ PARRA CC 60.311.278 
DIRECCION CL 79 C NRO. 41 D -29 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3004116168 

ASEGURADO EVA PATRICIA FLOREZ PARRA CC 60.311.278 
DIRECCION CL79 C NRO. 41 D -29 CIUDAD BARRANQUILLA,ATLANTICO TELEFONO 3004116168 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 

FECHA DE XDICI 

(d409'aj 

17 905 ¡2023 

VIGENCIA 

DESDE LAS 24 HORAS 

22 ;05 ¡2023 

SEGuRO 

HASTA LAS 24 HOAZ 

22 ¡05/2024 

VIGENCIA 

DESDE LAS 24 HORAS 

22 ¡0512023 

ANEXO 

HASTA LAS 24 HORAS 

22/05! 2024 B
B

I  

INE9WEGuAO cJ.vE NL PARrICIPAcION 

OSORIO JARP.JIILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00 

COASEGURO CEDIDO 
cDMP:8f8A !LPAR11CIPACIUN 

e 

e 

e 

e 

RIESGO: 1 

ACTIV1OAD MEDICINA GENERAL e 

e 

e 

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 5 INVAR SUBLIMITE 

e 
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100.000.000.00 

e e 

e 

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 

DEDUCIBLES: • 10.00 5 DEL VALOR DE LA PERDIDA - MÍnimo, 1.00 SMMLV el, ERRORES 17 OMISIONES PROF DE SALUD 

$ 20,000,000.00 

• 10.00 5 DE LOS GASTOS INCURRIDOS e 

e 
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 

e 

e 

e 

LÍMITES POR EVENTO: GASTDS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0 e 

e 

e 
OBJETO DE LA POLIZA: 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

e 

TOTAL.StJMAASEGiAD& $ *******) 00000 $ ***********1161],900 

e 

e 
PIAFO DE PASO: CONTADO IVA $ ************22 062 00 

e 

e 
TOTAL A PAGAR $ ***********138 18100 

e 

- ERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 
LLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 
ON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70.136, TELÉFONO 368107 BARRANQUILLA 

eHACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29. 7. 0 2.1329 P05. 000 OOE.RC. la. 0 1, ADJUNTA 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VWf)V.SEGUROSDELESTADO.COM  

IlUN UU 

e 
85 -101005039 

e '-' CLIENTE 
VAMI).EMANDTAS

Of:cin PrinciDol: CALLE 83 NO 10-10 Telefono: 601-2186977. 601-6019330 

e 

e 

e 

e 

ÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA e ERÁ A SEGURESTADODENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA. 

e 

e 

e 

e 

REFERENCIA e PAGO: 

1101360903858-3 e mIN II II 1 III IIHIUIIH U UI 1 liii 

TCt2ÁCCp 
e 



CERTIFICADO 

SOLEDAD, 
ATLANTICO, 
COLOMBIA, 
A quién interese 

04/10/2023 

  

Por medio de la presente hacemos constar que la señora EVA PATRICIA FLOREZ 
PARRA con Cédula de Ciudadanía número 60311278 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 029700046385 
Fecha de apertura 13/06/2017 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/01/2024 11:04:40 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 60311278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 81258040 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 





Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:25:35 AM horas del 02/01/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 60311278
Apellidos y Nombres: FLOREZ PARRA EVA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


 Bogotá DC, 02 de enero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EVA PATRICIA FLOREZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 60311278:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 237811172

PIB

08:03:17

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de

enero de 2024, a las 08:50:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 60311278
Código de Verificación 60311278240102085004

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

