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FORMATO UNICO *-**

ENTIDAD RECEPFTORA
3 T
B . HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 vy 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO . ‘,%a. - T, SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES+ N

Munive ) = " Lozano | RubyElena

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: GENERG NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O eas O No zeramse

FOm Qe |con ® EXTRAiijJERQ O

COLOMBIA

P 5 LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE  (7)

_SEE?;!JNDA CLASE O

NUMERO .

b.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO o

DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4570 128

FECHA o | 25{mes” | oaano [T1er0 | : : -
pals COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTG - ATLANTICO
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO  BARRANQUILLA :
MUNICIPIO BOGOTA DE. TELEFONQ 3024534671 EMAIL  rublelaeni@hotmallcom
T ==
o ' .
E "o .2 g FORMACION ACADEMICA
R <
k >
ED UCA CION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
N IR T - S S " EDUCACTON BASICA-- : d %g“;‘“z{f&i_dcsrsmooj%' BASICA SECUNDARIA
&= Eae  PRIMARIA; e % BB FECHADEGRADOY & "™+
R EEEREE | 9 w0 | | owmes | o [ Ao | 1989
. of | EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) o
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) * UN (UNIVERS[TARIA)
. . * . . “I:. ’ v
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O'MAGISTER) DOC (BOGTORADO G PHD):
- RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI'ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) d -
Te ‘%‘%W“ B : ;ﬁ ]
2 TEMOCALIDAD- ;?;% % o SEMESTRES I|% ‘{"’ GRADUADD 4+ Mo PE TARJETA
xACADEMICA wzld  APROBADOS » [ o PROEESIONAL,”
Elgr e | e | S . : ;
POSTGRADO 4 ® ESPECEALISTA EN AUDITORIA EN 10 2014
ISERYICIOS DE SALUD
PREGRADO 8 x | ENFERMERIA 12 1093 | 06345
3 EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
] . -
¥
s“ EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOG HUMANGC
gt - -
!I ¥ DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; ENLA MODALIDAD, ESCRIBA:

)

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DE3ARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998}
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4 - IDIOMAS

| ESFECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN'(B) O MUY BIEN (MB)
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5 ; EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE; SUEXPERIENCIALABORAE SbE PR STACIONDESERVICIOS ENES RICTO OROEN CRONOLOBICO: COMENZANDO PoREL‘ACTUAL
. ) %w : SRR T e , T W
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD x PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
¢ GOBERNACION DE ATLANTICO . X COLOMBIA s
- . "
A DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO L BARRANQUILLA + .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_ & s FECHA DE RETIRO
3234316 Dis || 17 | Mes| 11 | Ao| 2z | o a1 | mes| 12 | am | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION '
ENFERMERO ESPECIALISTA- ADMINISTRATIVA -SALUD CALLE 40 45 46
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR -
_EMPRESAOENTIDAD = ' puosLicA | PRivaDA | PAIS -
“GOBERNACION DEATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MUNIEIEIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO * . BARRANQUILLA 1. . ] .
| 7eLéronos " FECHA DE INGRESO g — FECHA DE RETIRO _
3234316 , “pie] a0 | Mes| o1 | amo]|  a2a | om] la1t | mes|[ 10| 4| 2023
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA ADMINISTRATIVA -SALUD CALLE 40- 4545
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FORMATO UNICS
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | PAS<
GOBERNACION DE ATLANTICO * * X - | cotomara -
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO- CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO. | BARRANQUILLA - o
TELEFONOS se FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234316 2ol | 15 | Mes| 09 | am| 2022 Dla] 14 | mes| o1 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA ADMINISTRATIVA -SALUD CALLE 40 45 46 .
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD plsLicA | PrivADA | Pals
GOBERNAGION DE ATLANTICO % COECMBIA =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ GLECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA : R . "y
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234816 Dia| 15 | Mes|. o1 | aro] 2022 | bl 14 | Mes| o9 | am | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i | oreccion '
PROFESIONAL AREA SALUD CALLE 40 4548
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyas 190 de 1995, 489 v 443 de 1098)

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD- PUBLICA PRIVADA | Pals ™ -
GOBERNACION DE ATLANTICO: s L X coLomsla ; -
DEPARTAMENTG ™ MUNIGIPIO. | CORREC ELECTRONICOENTIDAD ,
ATLANTICC BARRANQUILLA .
TELEFONOS " B FECHA DE INGRESO ] - FECHA DE RETIRO §
3234326 . D | 13 | mos[ oo | Ao’ 221 | o[ 14 | wes| [ A | 2022
"CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA & DIRECCION T
ENFERMERA ESPECIALISTA ACCIONES OPERATIVAS DE SALUD CALLE 40N 45 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7
EMPRESA OENTIDAD ) = PUBLICA PRIVADA | PAfS .
IAGPP SERVICIOS INTEGRALES BARRANGUILLA X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD .,
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO L _FECHA DE RETIRO
3183927866 ) o | 03 [ mes| 12 [ am] 2001 D | 14 | mes| o | anor] 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL, DEFENDENCIA . DIRECGION | #
ENFERMERA PROMOCION Y PREVENCION MIIPS SOLEDAD CALLE 18 # 268 -05 SOLEDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. | -PAIS

GOBERNACION DE ATLANTICO: . X COLOMBIA N

DEPARTAMENTO MUNICIFIO. CORREO ELECTROMIGO ENTIDAD

ATLANTICO " BARRANGQUILLA i ?

TELEFONOS 3234326 FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

T i pla| 13 | mes| oo [ am] aoar | pm] 31 | mes| 12 | anmo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

ENFERMERA ESPECIALISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CALLE4DN4546

EWPLED 0 CONTRATO ANTERIOR -

EMPRESA O ENTIDAD ~ PuBLICA | FPRIVADA | PAIS : "

GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA %

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORRED ELECTRON.'CO ENTIDAD
ATLANTICO, BARRANQUILLA g

TELEFONOS 3234326 + FECHA DE INGRESQ FECHA'DE RETIRO

L Dis] 03 | mes| o3 | amol a0m D | o3 | mes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL, DEPENDENCIA ’ DIRECCION .

ENFERMERA ESPECIALISTA ‘SUBSECRETARIA DE SALUD . "CALLE 40N 4546

‘ - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD- pusLica | pPrivaDa | pals o LYo

GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA, Wk
| DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICC BARRANQUILLA . s

TELEFONOS 3234326 . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

Yoo Da| 06 | mes| 10 | amo| 2020 | om| 30 | mes| o1 | am [ 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL: DEPENDENCIA DIRECCION ' -

ENFERMERA ESPEGIALISTA SUBSECRETARIA DE SALUD - CALLE 40N 45 46
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FORMATO UNIC®
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1098)

wry

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

.EMPRESA O ENTIDAD ; PUstica- | PRIVADA | Pafs- s Y
SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO X .COLOMBIA | . =
DEPARTAMENTO ' . | municeio CORREQ ELECTAONICO ENTIDAD
ATLANTICO L - .| BARRANQUILLA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
w2314 D] 13 | Mes| o2 [ Ao] 20 | D] 0 | wmes| o8 [ ano | 2020
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ESPECIALISTA N SUBSECRETARIA BE SALUD CALLE 40N 4548
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD, PUBLICA FRIVADA | PAlS = & ’ Lo -
CARDIOTORAX . % CoLOMBIA e
DEPARTAMENTO | mumicgio . CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICD BARRANQUILLA, F 1 wrr ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA'DE RETIRO
i | ot |'mes{ or [ ame| 2018 ois [ 13 | mes|203”| ado | 2018
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECGION o w
ENFERMERA PROMOCION Y PREVENCI CONSULTA EXTERNA || cALLE 50.20 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD ¢ PUBLICA PRIVADA" | PAlS "
CORPORACION CENTRO'SAN CAMILO ¢ X COLOMBIA,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO % CCRREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANGUILLA T ¥
TELEFONOS B FECHA DE INGRESOQ - FECHADE RETIRO
3481011 . Dia | ot |'mes| 10 ano| 1095 | o [ 30 [ #es] 0T o | 2003
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
PROFESIONAL "|'ENFERMERA COORDINADORA - CALLE 100N 13 81
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | palS
HOSPITAL NAZARETHES.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO 1 CORREG ELECTRONIGD ENTIDAD
ATLANTICO . BARRANGUILLA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DERETIRG
0| ot | Mes] o5 | am] 1es¢ | pm | 30 | ses] oo | amo | 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL _| DEPENDENCIA DIRECCION® ’
ENFERMERO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO ‘CALLE 16 47B'08 v o

. w

6 p EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

- A T ity EXPERENCIASDELDOCENTE . T L
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS :
- ¥ - *

DEFARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO, .

- LR ) . . - “ye
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ | FECHA DE RETIRO

. Dia: _ I ’ ,'ME.;.’ I |Aﬁo: | " Dia: I T I Mge:-l . "'Ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCIONY ..







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 P TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES —_
. g TiL W Py +#ETIEMPO DEEXPERIENCIA &2 5l )
% ZFOCUPACION 3i7e- = S PR A
i i 2% .ANOS .~ MESES
.SERVIDOR PUBLICO 5 . 2
¥ N ' " W .="M—*“‘ . . ’
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADD' ) - 3 .
& . - .
TRABAJADOR INDEFENDIENTE 1 8 .
EXPERIENCIA DOCENTE o ’ o
I E

-

t
l 8 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
Es ¥

MANIFIESTO BAJO, LA"GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NOFME ENCUENTRO BENTRO DE LAS’CAUSALES DE INHABILIDAD;E lNCOPAT[BIL!DAD DEL

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 MI ANCTADOS EN EL PRESENTE. FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).
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Ciudad y fecha de diligenciamiento, Soledad 7de julio de 2025

—;D'Léf Mieercie. g

| 9 b OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO' QUE LA INFORMACION Aqul SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN' SIDO F'RESENTADOS COMO

S0OPORTE, E . » & %
Ciudad y fecha 1 * NOMBRE Y FIRMA DEL\JEFE DE PERSONAL o] DE CGNTRATOS

' LINEAGRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: wwew. umehnmmucqw ]
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