FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

Libestg O (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1598)
PRIMER APELLIDG SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diazgranados Armays Angelica Maria de Jesds
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cC CE PAS No. 4o775178 F ® M O coL X EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC DML
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA CALLE 68 13B 23 Apartamento 202 Ciudad Jardin

DIA 08 | MES 09 ARG | 1973 I

PAIS COLOMBIA | rais COLOMBIA DEFTO  CESAR
BEPTO MAGDALENA MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 7749593 EMAlL  angelicamdiazgranados@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO i BASICA SECUNDARIA
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R | 3 ] & t 5 e | 7 ‘ 8 | g° 10° e MES | 1 [ ARG | 1991
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLQGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD Mo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L0S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION NG, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO . PROFESIONAL
3l NO - MES ARG
ESPECIALIZACTON EN GERENCIA DE
_ )STGRADO 2 X SERVICIOS DE SALUD 12 1989
= ESPECIALIZACION EN DISENO ¥
POSTGRADO 3 EVALUACION DE PROYECTOS 03 2007
ESPECIALIZACION EN GERENGIA
POSTGRADO 3 FINANCIERA DE SERVICIOS DE SALUD 09 2008
ZSFECIALIZACTON EN 5157 EMAS DE
POSTGRADO 4 X CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS 06 2015
DE SALUD
POSTGRADC 4 MBA EN PROJEGT MANAGEMENT 06 2022
POSTGRADO 2 MAESTRIA o8 2022
PREGRADO 12 MEDICINA o7 1897




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturali
{Leyes 190 d= 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FCRMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

NGLES

U iDoma

LowABiAL | ioiEs

1.0 ESCRIBE™

Rl B8 |M| R | B [ M

B .| MB

RELACIONE 8U _EXPER!ENCIA_LAB_ORAL-_O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN'CRONOLOGICG COMENZANDO POR-ELACTUAL™

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia | 10 | Mes [ o0a | ano | 2023 Dia | | mos | | Ao |
GARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
AUDITOR MEDICO ASEGURAMIENTO AREA ASEGURAMIENTO CALLE 16 16 120 NORTE Valledupar, Cesar

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD )
E.5.E. HOSPITAL ROSARIC PUMAREJO DE LOPEZ

PUBLICA PRIVADA | PAS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'GORREO ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR _

TELEFONDS " FEGHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIROD
5710729 o] 25 | mes| o8 { Amo | 2013 Dia | [ es | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

DEPARTAMENTO MATERNO INFANTI

CALLE 18N 17 141

EMPLEOQ Q CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE GESAR X - |coLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5786230 pia | 11 | mes| o8 | ano | 2010 Dia{ 21 | Mes| os | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA - DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ACCESO A SERVICIOS DE SALUD - Transversal 18 No, 19-65.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrIvaDA | Pals
ORGANIZACION MEDICA SANTA ISABEL - % COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNIGIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR . _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
5803535 _ pis | o2 | mes| 11 { amo| 2002 Die | 08 | mes] o7 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION
GERENTE GERENCHA CARRERA 19N 14 47




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

t;,.'.b

EMPRESA O ENTIDAD
E.5.E. HOSPITAL ROSARIC PUMAREJG DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGC ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
5710729 pia | o2 | mes| o1 | am| 2001 Dia| 25 | mes| 11 [ ao ] 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CALLE 16N 17 141
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE - -
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

5842472 bz {0z fues: Jos  faso: [ 2020 o | 30 [mes| os | aser | 2020

" A DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO DIAGONAL 214 A OESTE - 29 56 SABANAS DEL VALLE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERI :
QCUPACION - ERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 D
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 z




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

.. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE S NO _ZS ME ENCUENTRO DENTRO DE tAS CAUSALES DE iINHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD BEL
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 EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95}.

Ciudad y fecha de'dr‘!fgen'ciamr’ento \/af / &dupar' 1 0{3 Obb’r / o(é, ‘2872'2;
wﬂ/t;f;f CEF ?_d’?y//u‘tacaaaf%j

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL.'CO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECLURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CGNSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. Ky

Noos \R)- Q}“\ ™ \\%m%v\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fei

LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE Mg, 018000817770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co




