FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
s Persona Natural
Ubertndy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ospina : Quiceno Luz Adiela
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION . SEXO NACIONALIDAD: PAIS
ce. @ ce O pas (O No. esrs002 FO M Qoo (® EXTRANERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR , : :
PRIMERACLASE (T)  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M.

O\

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7 8° 9° | 10° e MES 03 ANO 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE'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 O PHD)"

RELACGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN'UNA LEY).

POSTGRADO 2 X 07 2010

PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 06 2003

ESPECiFIQUE‘LQS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O'MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | PAlS
RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE CALI : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3120930 - pia| ot | mes| 10 | ado| 2022 Dia| 31 | Mes| 12 | a0 | 2022
GARGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA DE CALIDAD AREA DE MEJORAMIENTO CARRERA 12E 50 18 IPS Diego Lalinde

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa. | pals
RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| ot | mes |- 07 | ano | 2022 pia | 30 | mes| 09| a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR - ADMINISTRATIVA < CALIDAD ‘CARRERA 12E NORTE 50 18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : pusLica | ‘privapa . | Pals
RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNIGIPIO. DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4851717 Dia| 01 | Mes| 01 | Alo| 2022 | Dia| 30 | mes| 06 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION - - ;
ASESOR ACALIDAD CARRERA 12E NORTE 50 18 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA: | “PRIVADA - | PAlS
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4851717 pia| 01 | mes| 40 | amo| 2021 Dia | 3t | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA B DIRECCION
CONTRATISTA EVALUAGION Y MEJORA CARRERA 12E 50 18

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ). “PRIVADA . |.PAlS . . =
RED DESALUD DEL CENTRO ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO ‘J CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL'CAUCA CALI' " _ ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
4851717 pra| o1 [mes] o7 [ aso] - 2001 | Da] 30 | mes| o0 | ano | 2021
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 54N 12A 35

EVALUACION'Y. MEJORA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA - | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o1 | mes| o6 [ amo] 2020 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2020
GARGO 0 CONTRATO ACTUAL -~ DEPENDENCIA DIRECCION
; Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4871717 Dia | o1 [ mes] o2 | amo] 2000 | pia| 31 | mes| 03 | ano | 2020
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EVALUACION Y MEJORA CALLE 54N 12A 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | “Privapa~ | 'pais
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4851717 Dia | 01 | mes| o1 [amo| 2000 | pia| a1 | mes| o1 | ano | 2620
CARGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EVALUACION Y MEJORA CALLE 54N 12A 35
— EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA-O ENTIDAD "PUBLICA | PrIvADA | PalS
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
485177 oia| 12 | mes| 05 | ano| 2014 | Dia | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EVALUAGION Y MEJORA CARRERA 12E 50 18
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA . | PAIS::..
RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO * CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216404417 pia | 10 [ mes| o1 | amo} 2014 | Dia | | wes | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE AREA CALIDAD GARRERA 12E 50 18

2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

SERVIDOR PUBLICO : 10 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO » 8 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 25 -2
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 25 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO _ - ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 ENEL PRESENTE FORMATO UNICO. DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50; DE LA:LEY.190/95), :

Ciudad y fecha de diligehciamiento *

4}(/7 \.D(\Kx//q: @yg;za O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' 5 ] PN
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

L Wede

NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE:CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpubtica.gov.co



