FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

e dy . Persona Natura!

{Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES :

ENTIDAD RECER®

|

PRIMER APELLIDD 1 SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) - NOMBRES
Payares '

va Ramlrez i Karelys Juiieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION <o | GENERO : NACIONALIDAD s PAIS
ce. ce. O ras O No ‘1ogsgmaing - o fF QM ns QO |ee ® EXTRANJERO O - COLOMBIA
UBRETA MILITAR - R :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O “NUMERD DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | .: DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA : CALLE 16A OESTE nullB 25 manzana B CASA 25 dofa mirl

o 11 ]wes [‘fmo [—1@ at il

PAIS " COLOMBIA _ Tr ] pals COLOMBIA * DEPTO CESAR

DEPTO SANTANDER - - - MUNICIPED - VALLEDUPAR -

MUNICIFIO BUCARAMANGA ' .| TELEFONOD 3113174076 ' EMAIL  Karelyspayares@gmail.com

FORMACION ACADEMICA -

EDUCA crdN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( Lcs GRADOS oE 1o: A 6o, DE BACKILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 115. DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }. - _ : T -

pe T EDUCACfGNBASICA S CooE TITULO OBTENIDO | BASIGA SECUNDARIA
_ CPRMARI ] etinpamiA ; MEDIA . ©. .7 FECHADE GRADO
HENERE: | & e .7 ] & | 5 10° o | omes | 12 | v | 201t

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DlLIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) - TU(TECNOLOGICA) - . TTE{TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNNEESITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA O MAG;ST_ER); .. DOE (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). '

“MoLALIDAD | No. semEsTRES | NOMBRE DELOS ESTUDIOSOT:’TULO S| TERMINACION L BE TARIETA:
. - ACADEMIGA - | . APROBADOS - F OBTENIDO — — . PROFESIONAL
5 AR B ' o . A mEs 1 ame _
— POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 06 2021
PREGRADO 10 X MICROBIOLOGIA 12 2017

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO E :

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- INsTITUGioN: | mobaLipap | . SO0 NOMBREDELOSESTUDIOSOT?’WLOS L TERMINACION .
R R L R L NO e OBTEN.'DOS L mes ¥ Ao -
"POLITECNICS SUPERIOR STUTRIR B SPT FE 1
; EDUCACION INFORMAL |~ 120 .- | © DIPLOMADO EN DOCENCIA
DE COLOMBIA . J20.: X UNIVERSITARIA 08 2019

4 . - IDIOMAS . ..

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

okasia | coer | LoEescrise

1DIOMA _ _ _
e ol [ Rl o8 |me | k| B M

E EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD. ' : _ e PuBLICA FRIVADA | PAIS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ Lo lx COLOMBIA

DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR . . _

TELEFONOS _ - _ .. FECHA DE INGRESO ' _FECHA DERETIRO__' _ .
5712339 ' S pis | 0t | 'Mes| of [ao] 2008 | ois | 28 | wes| 0 | avo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIAT . - |irECeoN o

APOYG EN EPIDEMIOLOGIA : AREA DE EPIDEMIOLOGIA. - - |calletec 17 141

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . e pasLica PRIVADA | PAIS

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DELOPEZ . e X COLOMBIA, .

DEFARTAMENTO e | mumiicerg i | CORRED ELECTRONICG ENTIDAD

CESAR _ : A VALLEDUPAR e w ; S G _
TELEFONOS - - _ T FECHADE INGRESD - . FECHADE RETIRC -

5712338 . S o Dia | | mes | ot | anc| 2025 o[ m [ mes] 12 | A | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL iy DEPENDENCIA - Lo DIRECCION

APOYO EN EPIDEMIOLQG%A ) AREA DE EPIDEM[OLDG!A ] CALLE 16C 17 141




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1998, 489 v 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . -puBtica | PrRvapa | Pais
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ . UK COLOMBIA
DEPARTAMENTO - §MUNICIPIO *F CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR |vaLLepurar: -
TELEFONOS : . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5712339 oia | 01 [ ntes [ os | Ano | 2004 otz | | mes] 12 ano i 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - omeccion - P
APCYO EN EPIDEMIOLOGIA AREA DE EPID_E_MIOLOGIA _ CALLE 16 17 141
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ROSARIS PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR i+ D _
TELEFONOS - FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
5123 pia-{ o1 | mes | o1 | amo | 2024 oia |31 | mes| o7 [ Ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - ) DIRECCION
APOYQ EN EPIDEMIOLOGIA - AREA DE EPIDEMICLOGIA CALLE 16C 17 141
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD "pUsLicA | PrivapA | Rals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ X |cotomeia :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .~ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR in : S :
TELEFONOS : T FECHA DE INGRESC _ FECHA DE RETIRD .
5712339 iz | 01| mes | o8 | s | 2023 oia| 31 | #es] 12 T ano | 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA - DIRECGIGN
APOYO EN EPIDEMIOLOGIA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 16C 17 121 SANTANA
EMPLED O CONTRATG ANTERIDR
EMPRESA.O ENTIDAD ‘ 1 pusLica | privapa | pals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED EI_ECTRON.'CO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR " _
TELEFONQS __FECHA DEINGRESG FECHADE RET.'}?_O
5712339 oie | 01| s | | aro | 2023 | o [ 3t [ es| o7 | ano | 2023
CARGO 6 CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _
APOYO EN EPIDEMIOLOGIA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 16C 17 141 santana
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ~ + CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR =" 7
. - FECHA DE RETIRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . 2
5712339 : pia] 07 | mes] 10 | amo | 2022 oia | 31 | Mes] 2 | A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL | perENDENCIA " DIRECCION -
APOYO EN EPIDEMICLOGIA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 16C 17 141 SANTANA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Y poBLica PRIVADA | PAfS
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS CESAR Y GUAJIRA . COLOMBIA
DUSAKAWIEFSI .
DEPARTAMENTO MUNICIFIO. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR - '
TELEFONOS _ . " FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
_ Dra ] 16 | Mes [ 08 | Ao | 2021 | pim [ 17 | wes [ 05 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA:- DIRECCION = ,
PROFESIONAL DE SALUD PROMGCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD CALLE 817 17 PONTEVEDRA
EMPLEG G CONTRATO AN ERTOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTS MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR . | vALLEDUPAR- _
TELEFONOS .- .. FECHA DE INGRESG FECHA DE.RETIRO -
5712338 . _ D | 14| mes| 05 [ ado] 200 | Dia [* 14 [ mes] oo | Affo - | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL 1 DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVG Y DE AFILIAGION ¥ ASEGURAMIENTO AVENIDA CALLE 16C 17 141 SANTANA
EMPLED © CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : "PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MuniciBio. CORREC ELECTRGNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR - :
TELEFONOS FECHA DE INGRESS - ~FECHA DE RETIRO
G842472 Dia | | mes| o1t [ ame] 2018 | ia) [ 30 | Mes | ot | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA - DIRECCION
INVESTIGADOR CIENTIFICO AREA DE INVESTIGACIONES | DIAGONAL 21 29 58
6 EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE
_ SIS "EXPERIENCIAS DEL DOCENTE.
INSTITUCION EDUCATIVA: . PUBLICA FRIVACA [PAIS
DEPARTAMENTO Amumiciere - CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS . .. "FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
- “pra: I i '"Pt'/les: | : }l{ﬁo:' | Dia: | | ‘Mas: | X i Ario: I -
AREA DE CONOCIMIENTO |nivEL EDUCATIVE DIRECCION : : :




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 ¥ 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
R TIN IEMPO DE A
5 OCUPACION ._T EMPO DE EXPERIENCI,
SR ANOS MESES
SERVIDORPUBLICO . "+ oot - : 5 8-
'EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO © 0 9 -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE -+~ ° 0 0
EXPERIENCIADOCENTE . . - . . 0 5

B FIRMA DEEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEN'T'O QUE 81 No_ ME ENCUENTRC 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 EN EL PRESENTE FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA, SON
‘VERACES, (ARTICULO 50. DELALEY 190195) : CRPTUN : o Sl o

dudad y fecha de dmgenc:amfento \lq\bd@d( onexO - | / 20?,6 ]
| ) 1olus (aes

~J
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINE STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIOO PRESENTADOS COMO

b oo —24[/@6 e

i :- NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

"U

C.'udad ¥ fecha

L|NEA GRATUITA DE ATENCIQN AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www, funnionpuhll:a gov.co




