FORMATQ UNICO
HOJUA DE VIDA
Persena natural

{Leyes 190 de 1095, 459 Y 443 de 1998)

Entidad Recegtora

PRIVER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD (0 CASADY) NOMERES

Gamba Ferrucho Karin Milena

EDUCACION BASICA ¥ MEDVA
HARQUE CON LA X EL ILTINO GRADO APROBADCILOS GRADCS DE 1* A 6" OF BACH LLERATRO EQUIVALEMTE A LOS GRADOS 6° A 11°DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EOUCACION BASICA TITLLO0 OBTENDO: Bachiller Académico
PRIALITA SECUPDIARIA MEDA FECHA DS GRADO
v ]2 s ] s [s]s]e[efe]n]n s 2 | o s so | 1 {aTe]2]
EDUCACION SUPERIORPREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILEGENCIA ESTE PLNTO £ ESFRICTO ORDEN CRONGLOGICE, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIBA:
TG { TECKICA) TL(TECHOLOGIA} TE( TECHOLOGIA ESPECIALIZADAY N (UNMVERSITARIA)
E£5( ESFECIAUZATION MG (MAESTRIA G MAGISTER) DOC { DOGTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NJWERO DE LA TARIETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA S{DO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD HO. SEMESTRES GRADUADO MOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION to OE TARUETA
ACADELLCA APROBADOS st Ho 0 TITULO OBTENDO WES o PROFESLONAL
UM OCHO X pacienta 31210 2 23653
ES TRES X Especigista Seguridad def Paclente 121210121
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: KABLA, LEE, ESCRIBE DE FORVA, REGULARRY BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
10 HABLA Lo LEE 10 ESCRIBE
IBOMA -
R a 13 R 8 va |'rR o iws
INGLES X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1996)

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EVPRESA O ENTIDAD PLELICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE X COLOMBIA
DEPARTAUENTO MAICIPIO CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA hospitairegionaldemoniquira@hnm.qov.co
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
6442288 oa [0 ] 1) wes wo f[2J]ol 221 e [ 81 1t | wes [0]1]ww[2f0]2T2
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GIRECCION
Lider Erfermeria - Sequridad dd Paciente Administrativa Calle 4 # 40-02 Barric Ricaule
EUPRESA O ENTIQAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MBECIPIO CORRED ELECTRONETD ENTIDAD
CALDAS MAMNIZALES santasofia@santasofia.com.co
TELEFONQ FECHA D INGRESO FECHA D RETIRG
8879200 on [ 0] 1] wes ao [2]0J0]8 ]| oo [31 1 ] ws [d12]ww [2]0l2]0
CARGO O GONTRATO ACTUAL DBEPENDENCIA DIRECLION

Lider Coordinador Sequridad dal Paciente

Adrministrativa

Calla 5 # 40-02 Barrio Asturias

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EAMPRESA O ENTIRAD PUBLICA FPRIVADA PALS
GLINICA MEDILASER x COLOMBIA
DEPARTAUENTO BURICIPIO CORREQ ELEGTRONCO ENTIOAD

IC-aqueté Florancia www. clinicamadilaser.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RENRO

4356000 on [0 [ 1] ves [0]8] #wo [2]olole| en [ 3] 1] wes [0oft]aw[2]olo]s
CARGD D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermera cocrdinadora quiréfano Asistenmcial Calle 6 # 14A- 55

EMPLEQ ACTUAL QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIRAD PLUBUCA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAUENTO WLRI GO CORREQ ELECTRONDO ENTIOAD
Boyagd Tunja www, hospitalsanrafaeltunja.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7405030 oa [0 1 1] wes [0]3] aw [2]070T3| ow [3] 0] wes [of7]an[2]o0fo]s
CARG QO O CONTRATOQ AGTUAL DEPENDENCIA DYRECCION
Enfermera Asistencial Asistencial Carrera 11 # 26 - 82
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EUPRESA O ENTIDAD PLBUCA PRIVADA FAIS
ESCUEIA DE AUXILJARES DE ENFERMERIA COLOMBIA
DEPARTAUENTO WURIGIPIO CORREQ ELECTRONTO ENTIDAD
Boyach Tunja
TELEFONO FECHA DE IHGRESQ FECHA DE RETIRO
7421829 om wES AR rzloiola oIA {3] ] I UES[0]3|AF.OI2|OIO|4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA RECCION

Daocente

Dacente

Calle 24 # 6-29




HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998}

INDIQUE EL TIEMFO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUIMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION Tlihﬂ'lgg DE EXPERIS!;(SJ:EAS
SERVICIO PUBLICO 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
TRABAJADCOR TRDEPENDIENTE 13
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21

MAMNFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE 81 NO _X _ ME ENCUENTRO DENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E IRCOMPATIBILICAD
DEL ORDEN COSNTITUCIOHAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMN LA ADMINISTRACICH PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFAICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA HA SHXO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O BE CONTRATOS
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