FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEF

HOJA DE VIDA '
E P —
e O ersona Natural
(Leyes 90 ¢= 1995, 489 y 443 de 1298)
4 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLID® (O DE CASADA) NOMBRES
VAL
LE BARRAZA CARMEN CARIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlIS
c.C. C.E PAS NO. 38400908 FEOM (e O coL. R EXTRANERO (7). coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO b.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 11 1 MZ. P CASA 17 URBANIZACION ALTA CiA
PIA 02 | MES 04 [ ANO I 1984 l A
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPID VALLEDUPAR
MUNICIPIO SAN DIEGO TELEFONO 3017800455 EMAIL cvailebarraza@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROSBADO ( LOS GRADOS DE 1. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO j BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° ] a0 [ 4 | 5° & ! 7 | s | o 10° e MES ] 12 ] ARO | 1889

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}.

LN {UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
CADE OBTENIDO . PROFESIONAL
AGADEMICA APROBADOS ” s — e
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 07 2025
. ———— " giEESIALiZACION EN GERENGIA EN - P
PREGRADO 12 MEDICINA o1 201

3 EDYCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO HUMANQ

EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EQUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

. GRADUADD TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a
s NO TITULOS OBTENIDOS MES AR
X
LA ORGANIZACION CIAGNGSTICO ¥ MANEJO
PANAM&S?EGSA DELA EDUCACION INFORMAL 20 SLINICO DEL BENGUE 09 2025
X
UNSIXEIBFiEQgRDE EDUCACION INFORMAL 80 DIFLOMADOD EN DOCENCIA 8 2025
X
CONSULTORSALUD EDUCACION INFORMAL 16 ASPIRANTES A GERENTES DE 02 2025
ESE
X
POLITECNICO DE DIPLOMADRG EN AUDITORIA EN
OLOMBIA EDUCACION INFORMAL 120 CUENTAS MEDICAS 06 2024

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B8 MB R

MB

R

B MB

o 5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 o | o1 | mes| o [ amo | 2028 Diz | [ wes | | ado |
CARGO QO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
COORDINADORA URGENCIAS AREA DE COORPINACION CALLE 18 17 191
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJD DE |.OPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pie | o1 | aes| oo | ano ] 2028 pie | 31 | mes| 12 [ 4o | 2025
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCGION
COORDINADORA URGENCIAS AREA DE COORDINACION CALLE 1817 192
EMPLEO O CONTRATG ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pie | o1 | Mes| o1 | amo| 2025 oie | 31 [ mes[ o8 | ano | 2025
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO ADMINISTRACION URGENCIAS CALLE 16 17 192
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | Pals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIG CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
0 pis | 01 | wes| 10 [ Ano] 2024 Dia | 31 | tes| 12 [ ano I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CCORDINADORA ADMINISTRACION URGENCIAS CALLE 16 17 182
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Dis | 04 | wes| o8 | Ado | 2024 pia | 30 | mes|{ 0o | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

COORDINADOR A

ADMINESTRACION URGENCIAS

CALLE 16 17 192

ky



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

CLINICA MEDICOS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR

TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5705353 o | 26 | Mes [ o5 | ad0]| 202] Dis | 15 | wes| 03 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

COORDINADOR MEDICO AREA DE CODRDINACION CALLE 14 17 47

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL LA CANDELARIA, - EL BANCO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA EL BANGO

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4202245 Dia | 16 [ Mes| o8 | ato] 2012 | D] 80 | mes| o7 | o | 2013
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SUBGERENTE CIENTIFICA SUBGERENTE CIENTIFCA CALLET 1718

T 6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa; | IMes: I IAﬁo: I Dia: | I Mes: | | Afio! |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCGEA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANGS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

CCUPAGION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO z 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HGJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento [ [a{(a Cﬂb[ har . @g.\sﬂa rls d e enero 202

(ap{alie~

FiRMA DEL S#RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Nilldgr 01 1

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE Ko, 098000917770 PAGINA WES: www.funslonpublica.gev.co

3



