F O RMATO U N 'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELUDO'(U DE CASADA) "1 NOMBRES

AMAYA ROMERO JACKELINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Rce O ras() No. 67040240 FQRMO | co.. X extraniERO O)
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

B} T
A — S

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO. ( LOS GRADOS DE 10. A 6o..DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110: DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA')

(i EDUCACIONBASICA e TITULO OBTENIDO: R
T _PRIM_AR!A‘ o SECUNDARI_‘ | MEDIA | FECHA DE GRADO - : : '

bo. 20 | 30,1 40, | 6. | 602 76| B0 0. | 10 gg MES - ANO _ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN:(UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC (DOCTORADO § PHD), i

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

MODALIL NoSEMESTRES GRADUADO o
acapemica | aprosacos s To|

. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS e

TERMINACION No DE TARJETA =

Gl b oriruz.o DBTEN!DO ‘ " o kaE,S, CANO - | PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 12 [ 20011p 761058112
£S 3 X GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD ENTRABAJO| - 07 |- 2 01 147 0663119

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

;:;z L E‘IIDIOMA ‘ .;Ok:icslzi
INGLES X
. , o




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO'COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
OMNISALUD SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI asis.talentohumano@omnisalud.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 4481044 DiA | 04] mes |04 ] avo[2022] |pial ] mes| , Javol .
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEFPENDENCIA DIREGCION

MEDICO ESP. SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO ASISTENCIAL AV STAN #20-40
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMSSANAR EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL} linethmercado@emssanarorg.co
TELEFONOS 'EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(237336030 oia (23 | mes (o6 ] a0 2020] |bial3,1] Mesl03] aro D2 2]
CARGO O:CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITORIA MEDICA -

MEDICO AUDITORINTEGRAL

CARRERA 100 #11-60 LOCAL PT

. EMPLEOOCONTRATOANTERIOR. .

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
SALUD LABORAL DEL VALLE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI claudia mejio@saludiaboralvalleips.com
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
3175019736 pia [1.7] mes[1.d ako [ 2019 | |oia L 20] Mes o3l ano [2,012.0]
CARGO O .CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESP. 58T ASISTENCIAL CALLE 6 N#2N-59
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGESOC (EMPRESA MISION RED SALUD CENTRO) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALE coordinacionagesoczonaz0d@amail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO :
3154377251 | | pia [0.1] mes[o:4) ato [2.015] [pia[20] mes[11] avo (2010 ]
GARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
MEDICO SICO-MEDICO CONSULTA EXTERNA! . POOL AMBULANCIAS-AMBULATORIO CALLE 39N#4N-151




—

FORMATO UNICO .

HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL. TIEMPO-TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN' NUMERO.DE ANOS Y MESES. i
e TIEMPO DE EXPERIENCIA
- 1 meses
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE/LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E|INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O'PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION-PUBLICA.

PARATODOS'LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE'HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95):

Ciudad.y fecha de diligenciamiento CALI 12 ENERO DE 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'D CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

| ‘ b L gl b

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




