
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

JOSE
Texto tecleado
LOPEZ

JOSE
Texto tecleado
DAMBROSIO

JOSE
Texto tecleado
ANGIE YANETH

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
1.067.944.116

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
15

JOSE
Texto tecleado
10

JOSE
Texto tecleado
1995

JOSE
Texto tecleado
COLOMBIA

JOSE
Texto tecleado
CORDOBA

JOSE
Texto tecleado
MONTERIA

JOSE
Texto tecleado
MZ 53 LT 14 B/MOGAMBO

JOSE
Texto tecleado
COLOMBIA

JOSE
Texto tecleado
CORDOBA

JOSE
Texto tecleado
MONTERIA

JOSE
Texto tecleado
3108953461

JOSE
Texto tecleado
lopezangie2305@gmail.com

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
12

JOSE
Texto tecleado
2011

JOSE
Texto tecleado
TC

JOSE
Texto tecleado
4

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERIA

JOSE
Texto tecleado
07

JOSE
Texto tecleado
2  0  1  3

JOSE
Texto tecleado
233192-13



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCIÓN

JOSE
Texto tecleado
INDUSTRIAL APREHSI LTDA 

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
COLOMBIA

JOSE
Texto tecleado
ANTIOQUIA

JOSE
Texto tecleado
ENVIGADO

JOSE
Texto tecleado
sanidadantioquia@aprehsigroup.com

JOSE
Texto tecleado
3153043459


JOSE
Texto tecleado
09

JOSE
Texto tecleado
11

JOSE
Texto tecleado
2023

JOSE
Texto tecleado
04

JOSE
Texto tecleado
04

JOSE
Texto tecleado
2024

JOSE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERIA

JOSE
Texto tecleado
ENFERMERIA

JOSE
Texto tecleado
ANTIOQUIA

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
COLOMBIA

JOSE
Texto tecleado
CORDOBA

JOSE
Texto tecleado
MONTERIA

JOSE
Texto tecleado
IMAT SAS

JOSE
Texto tecleado
786 2333


JOSE
Texto tecleado
imat@imatsas.com


JOSE
Texto tecleado
12

JOSE
Texto tecleado
02

JOSE
Texto tecleado
2021

JOSE
Texto tecleado
09

JOSE
Texto tecleado
12

JOSE
Texto tecleado
2022

JOSE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERIA

JOSE
Texto tecleado
ENFERMERIA

JOSE
Texto tecleado
Calle 72 N° 6ª-87

JOSE
Texto tecleado
MEDISINU IPS

JOSE
Texto tecleado
X

JOSE
Texto tecleado
COLOMBIA

JOSE
Texto tecleado
CORDOBA

JOSE
Texto tecleado
MONTERIA

JOSE
Texto tecleado
subdirectortalentoyservicios@medisinu.com

JOSE
Texto tecleado
3207509321


JOSE
Texto tecleado
20

JOSE
Texto tecleado
02

JOSE
Texto tecleado
2017

JOSE
Texto tecleado
15

JOSE
Texto tecleado
10

JOSE
Texto tecleado
2021

JOSE
Texto tecleado
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

JOSE
Texto tecleado
RADIOPERADORA

JOSE
Texto tecleado
Carrera 8 N° 25- 25 Montería 
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

JOSE
Texto tecleado
6

JOSE
Texto tecleado
2

JOSE
Texto tecleado
6

JOSE
Texto tecleado
2

JOSE
Texto tecleado
X



 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 



 



 



 



 

 
 
 
EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE ATENCIÓN PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD 

INDUSTRIAL APREHSI LTDA 
NIT 900.033.859-6 

 

            

Cordialmente, 

                                  

                                                 

                                                                                            

  
 

FREDYS PEREZ BERMUDEZ 
Líder Administrativo Y Talento Humano  
sanidadantioquia@aprehsigroup.com 
Celular:3153043459 

 
 
 
HACE CONSTAR QUE, que el/la señor(a) LOPEZ DAMBROSION ANGIE YANETH identificado(a) 
con Cedula de Ciudadanía No 1.067.944.116 laboro con nuestra compañía a través de un 
contrato OBRA O LABOR en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 09 de noviembre 
de 2023 hasta el 04 de abril de 2024. 
 
 
Se expide a solicitud del interesado el 06 de abril de 2024. 

mailto:sanidadantioquia@aprehsigroup.com
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Para notificaciones por favor tenga en cuenta la razón social remitente: 

Oncomédica S.A.S - Cra 6 N° 72-34 Vía Cereté - Correo electrónico: oncomedica@imatoncomedica.com 

IMAT S.A.S - Calle 72 N° 6ª-87 - Correo electrónico: imat@imatsas.com 

Línea telefónica: (604) 786 2333 

Montería - Córdoba 

 

 

 

IMAT SAS 

 

 

 

CERTIFICA 

 

 

➢ Brindar educación al paciente y familiares sobre plan de emergencias, derechos y 

deberes, lavado de manos, clasificación de residuos, mecanismo para manifestar la voz y 

prevención de caídas 

➢ Entregar y recibir turno (según el procedimiento institucional) 

➢ Realizar revisión del paciente asignado, organización del cubículo, estado de catéteres y 

limpieza del paciente, para intervenir los hallazgos encontrados. 

➢ Informar al especialista en turno cualquier novedad detectada en el paciente asignado. 

➢ Revisar órdenes médicas para verificar su cumplimiento. 

➢ Realizar revisión y entrega del cubículo al ingreso del paciente, cumpliendo con la 

asignación. 

➢ Verificar previo al ingreso del paciente que se encuentren en el cubículo todos los 

elementos necesarios para su atención. 

➢ Administrar medicamentos a los pacientes asignados, basándose en las normas de 

seguridad del paciente. 

➢ Diligenciar los registros de enfermería de forma correcta (sin tachones ni enmendaduras), 

que la información sea veraz y corresponda al paciente asignado. 

➢ Realizar distribución de líquidos de los pacientes asignados.  

➢ Diligenciar completamente el registro de ingreso de los pacientes asignados.  

➢ Consignar en notas de enfermería la educación del paciente: plan de emergencias, 

derechos y deberes, lavado de manos, clasificación de residuos, mecanismo para 

manifestar la voz y prevención de caídas. 

➢ Diligenciar listado pre-quirúrgico 

➢ Realizar limpieza a los cubículos de los pacientes asignados en cada turno. 

➢ Realizar aseo y limpieza de los pacientes cuando así lo requiere.  

➢ Realizar cambios de posición de los pacientes asignado Según la clasificación del riesgo. 

➢ Cumplir los protocolos y manual de atención de enfermería del servició asignado 

 

 

 

 

Que la señora LOPEZ DAMBROSIO ANGIE YANETH, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.067.944.116 de Montería, laboró en esta institución desempeñándose como Auxiliar de Enfermería, 
desde el 12 de febrero de 2021 hasta el 09 de diciembre de 2022; con contrato de trabajo a 
término fijo. Realizando las siguientes funciones: 
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Para notificaciones por favor tenga en cuenta la razón social remitente: 

Oncomédica S.A.S - Cra 6 N° 72-34 Vía Cereté - Correo electrónico: oncomedica@imatoncomedica.com 

IMAT S.A.S - Calle 72 N° 6ª-87 - Correo electrónico: imat@imatsas.com 

Línea telefónica: (604) 786 2333 

Montería - Córdoba 

 

Dado en la ciudad de Montería, a los treinta (30) días del mes de octubre de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

JULIO MARIO PEÑA DIAZ  

Director de Talento Humano 

Elaborado por: Valentina Alzamora Nisperuza - Asistente de Talento Humano 

Revisado por: Andrea García Pastrana   - Coordinadora de Talento Humano  

Copia: N/A  

Anexo: N/A 

 



 

 

 

 

 

 

CERTIFICA 
 
 

 
-Coordinar el traslado de pacientes hacia hospitales de mayor complejidad o su regreso a 

la IPS 

 
- Mantener comunicación directa con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 

(CRUE), bomberos, policía o la Secretaría de Salud 

 
-Registrar de forma detallada todas las novedades operativas, servicios prestados y fallas 

del equipo en la jornada 

 
Este certificado se expide con motivo de terminación de relación contractual. Dado en 

Montería, el día veintisiete (27) del mes de octubre del año dos mil veintitrés (2023). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

YULI ANDREA HERRERA GÓMEZ 

Subdirector Talento y Servicios MediSinú IPS 

Celular corporativo: 3207509321 

Correo corporativo: subdirectortalentoyservicios@medisinu.com 

Dirección: Carrera 8 N° 25- 25 Montería – Córdoba 

 
Que ANGIE YANETH LÓPEZ DAMBROSIO identificada con cédula de ciudadanía número 
1.067.944.116 de Montería (Córdoba), laboró en el MEDISINU IPS NIT. 900.931.343-0 del 20 
de  febrero  de  2017  al  15  de  octubre  del  2021,  desempeñando  el  cargo  de  AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA Y RADIO PERADORA mediante contrato a término FIJO desempeñando las 
siguientes funciones 

mailto:subdirectortalentoyservicios@medisinu.com
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