TEE PRI 0% TR PRI

. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO S_EGUNDO AP?LLlDO O DE CASADA NOMBRES
BONILLA CARRILLO NELLY LORENA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. X C.E. PAS F x M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DA| 1, 3 |mes| 1, 0 Jako [ 8, 5] CALLE 9C #49-141

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  yALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

MUNICIPIC SANTIAGO DE CALI TELEFONO 3 166E+09 EMAIL  |orenab1013@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30.] 40.] 50. [ 60.] 70. | 80. | 9. 100.] 110. MES| 7 | |ako] 2, 0, 0, 2]
X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)
|es (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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 ANO PROFESIONAL
MG 4 X MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA 9 2021
UN 10 X ENFERMERA 9 2012

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

r
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R |B|MB| R B MB | R| B |MB

INGLES X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

[EVMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
FUNDACION VALLE DEL LILI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3319090 ext 8247 DIA 7 MES 0 2 ANO 2023 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTION DE LA MEJORA: implementacion y
sostenibilidad del proceso de Acreditacion GESTION DE LA MEJORA CRA 98 #18-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIDAD RENAL RTS AGENCIA SAN FERNANDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3692233 DIA 10 MES 0 3 ARO 2014 DIA 3 MES 0 2 ANO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
politica de seguridad del paciente, P4 DIALISIS PERITONEAL CRA 38 Bis # 5-91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GAR( X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6206000 DIA 14 MES 1 1 ANO 2012 DIA 20 MEs 0 1 ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA INFECTOLOGIA Y ORTOPEDIA Cl. 5 #36-08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICTPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD B
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL J
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA PRIVADR: 7
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MESE ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| Y -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MONICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|[EVMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA RS
DEPARTAMENTO MONICIPIO CORREOG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|[EVMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA RS
DEPARTAMENTO MONICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
|EMPRESA O ENTIDAD PUELCA PRIVADR 7
DEPARTAMENTO MONICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MESE ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| Y -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EVMPRESA O ENTIDAD TCA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTO MONICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|[EVMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA RS
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|[EVMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA RS
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
MESES ANOS

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO N@ 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.

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

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




