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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

€ +® 2 € catos personacs P

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ramirez Rios Diana Zuleyma

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ce. Oeas (O No. 200808 FR M (O oo (R) FXTRANIERO O coomsia

UBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o

SEGUNDA CLASE o

NUMERQ

DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA,

PAIS

CEPTO

MUNICIPIO --

l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

@ 2 g € rormacion acaoemca i

EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADQ ({LOS GRADQCS CE 1o.A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE ECUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
BESEREIL: e | r | & | o o | oo | oves | e ] oao | e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (COCTORADOQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
= FESH
ACADEMICA APROBADOS p = OBTENIDO e o PROFESIONAL
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA 2 2018
ESPECIALIZACION BN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL, GERENCIA Y CONTROL 12 2001
RE RIESGOS
PREGRADO 8 X BACTERIOLOGIA 2 993 | 236bac

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

10IOMA

LO HABLA

LOLEE

LOESCRIBE

R B

M8

M8 R B

MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 da 1995, 489 y 443 do 1998)

& 39 Y€ oceriencia Lasora I

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 277 | mMes] ot [ao] 202 [ oe| 2 | mes| o8 | ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | A NIVEL NACIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PU BUCA PRVADA | PAlS
HOSPITAL SANTA MONICA -DOSQUEBRADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pa| B | mMes| 2 | an] 20 | oa] 2 |Mes|] o | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | PAIS
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398200 pa | 12 [ Mes] o | Ao | 2010 pa| % | Ms| 00 | an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | ACCIONES EN SALUD PUBLICA Calle 19 cra 13 Edificio Palacio Gris. Gobamacian
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA [P AIS
GOBERNACICN [E RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3265154 Dia | 21 | mes| o4 | a0 | 2000 pa | 3 [ mes| 2 | amw | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA7 43 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | PAlS
X TOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Da| 0 | mes| © | aw| 2000 | Do | 2 | mes| o0a | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRACION DEL HOSPITAL Av. Circunvalar # 3-13
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Persona Natural
{Leyss 190 do 1995, 489 y 443 da 1098)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVIRISARALDA (SERVICIOS MEDICOS DEL RISARALDA

PUBLICA PRNADA |PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
os | o | mMes| 06 | a0 | 2002 Dia | o | Ms| ot | am | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO Edificio Diario del Otdn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVIMER (SERVICIOS MEDICOS ASOCIADOS DE RISARALDA) v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RE TIRQ
Dis | 0 | Mes] 02 | Ao | 2000 | Da | 31 | Mes| 05 | 4o | 2002
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA Y COORDINADORA DE LABORATCRIO CLINICO Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PRIVADA |PAlS
SEMAQ (SERVICIOS MEDISOS ASOCIAGOS DEL QUINDIO) % COLOMBIA
DEPART AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | of |Mes| ot [ am] tes8 [ o] 31 | ms| ot | an | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGA MEDIC TIEMPO LABORATORIO CLINICO Sin drreccion
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRMADA |Pals
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oe | 02 | es| o1 | Ao | 1995 pa| 3 | mes| 2 | am | 195

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION DEL HOSPITAL

DIRECCION
CARRERA 17-Carrera 12 cale 17 esguina

O CEEETET D

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRVADA  PAIS
DEPART.AMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | s | o | oa_| [wos: | [ Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NNEL EDUCATVO DIRECCION
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 10

O-CITER I B

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fiecha de diligenciamignto

Vd
FIRMA DEL SERVICOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ho. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica govee



