FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEF

HOJA DE VIDA :
Persona Natural I:

(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1898)

{ibertod y Osden

ffm:;z APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES

Q CLAVIJO MAYRA LICETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
co. X ce O eas O No 1065507326 FR M (O e O |eon X EXTRANERO (7Y coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
EECHA . DIAGONAL 20B 18D nuli 53 CASA 10 - URB LGS CAGIGUES

DlA MES { 05 [ ANO I 1988 , .

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  CESAR
DEPTO CESAR MUNIGIPIO VALLEDUPAR
MUNICIFIO VALLEDUPAR TELEFONO 5830303 EMALL  mayluquez19@hoimail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A t1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| e [ = | 4 [ 5o 6 ] 70 l 8° j g 10° % MES | 12 | ano [ 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIGA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA G MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)
- RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - BROFESIONAL
CAD. © st NG MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DEC
POSTGRADO 2 X TALENLD o ng 2020
ESPECIALIZACION EN GERENCIAY
POSTGRADO 2 X AUDITORIA DE LA GALIDAD DE LA 09 2020
SALUD
PREGRADOD a X ENFERMERIA 12 2010 | 32420

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG; ENLA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN {B) C MUY BIEN (MB)

1DIONMA

LO HABLA LOLEE

L.O ESCRIBE

B MB ME

B MB

INGLES

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVIGICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR

i

AUDITOR CALIDAD

CALIDADG EN SALUD

EMPRESA (3 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

FONDO NAGIONAL DE PRESTAGIONES SOCIALES DEL X COLOMBIA

MAGISTERIO FOMAG

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.G. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
5017566633 o | | mes | o1 | Ade [ 2025 Dia | 20 | Mes | 03 | Ao | 2626
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE7210null 03 - PISC 4,58Y 8

EMPLEQ O GONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREIQ - PUEBL( BELLO

PUBLICA PAS

X

PRIVADA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREG ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR PUEBLO BELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

8055793153 om| 22 | mes] oo | ado | zpei A EE: | Mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COORDINACION DE CALIDAD CARRERA 10 945




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | Privapa | pais
HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO - PUEBLO BELLO X COLCMBIA
DEPARTAMENTD MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GESAR PUEBLO BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184706826 - -
o | o | es [ oo | Ao | 2020 Dia | 20 | Mes RE | a0 [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CODRDINADO BE AUDITORIA INTERNA ASESCRIA /AUDITORIA GARRERA 12 8 null 45 - PUEBLO BELLO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
IPS MARIA PAZ DEL GESAR ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126136697 b | o | wes | oo | 4o | 2020 pie | o1 | mes | oo | ado | 2021
~ CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
. SOORDINAGION MEDIGA TALENTO HUMANO CALLE 132G 14 80
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA | PRIVADA | PA/S
ING CLINICA CENTER X COLCMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5732888 Diz | o1 | wtes | o4 | a0 2019 pia | 02 | wes | os [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
COORDINADORA DE GIRUGIA CIRUGIA GALLE 16N 17 261
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ FARS
CLINICA ARENAS - COLOMBIA
DEPASTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
5732888 Da| 19 | Mes] o2 | am] 2018 | pa] | Mes| o7 | 4o | 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
~ GGORDINACION DE GIRUGIA CIRUGIA CALLE 16N 17 261
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CLINICA DE FRACTURAS ¥ COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012581560 pia| ot | mes| o [ 40| 201 | o | ot [ wes] 10 [ ano f 2017
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
GOORDINACION GE URG. ¥ CIRG GERENGIA DIAGONAL 208 18D 76




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1295, 489 y 443 de 1898)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | !Mes: , lAﬁc: i Dila: | I Mes: l | ARa: I
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
Y
. TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 5
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 2
EXPERIENCIA DGCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLIGA

j' FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, {ARTIGULO So. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA




