FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

BAYTER MOZO INGRID ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 57443269 F M (O N () cou () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 38 4 10 casa BARRIO MAMATOCO

FECHA .

DIA | 20 |MES | 01 |ANO | 1975|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 4230121 EMAIL ingridbayter@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X 02 2005
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGlCO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
S NO OBTENIDOS MES ANO
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) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS =
SI NO OBTENIDOS MES ANO
X
o . . ATENCION INTEGRAL A LAS
Asociacion cplomblana para EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 40 VICTIMAS CON ATAQUE 03 2022
la formacion en salud DESARROLLO HUMANO QUIMICOS
X
Asociacion colombiana para EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
la formacion en salud DESARROLLO HUMANO 40 AIPEI CLINICO 03 2022
X
asociacion colombiana para EDUCACION INFORMAL 40 estrategia IAMI 03 2022
la formacion en salud
X
N EDUCACION PARA EL TRABAJO Y AFRONTAMIENTO DE DUELO Y
PARA LA ATENCION DESARROLLO HUMANO 40 TERAPIA EMOCIONAL 09 2020
INTEGRAL EN SALUD
ASOCIACION COLOMBIANAJ X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DIPLOMADO ATENCION AL
PARA LA FORMACION DESARROLLO HUMANO 120 PACIENTE CRITICO 09 2020
INTEGRAL EN SALUD
X
GRUPO COLOMBIANO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y , '
EMERGENCIAS DESARROLLO HUMANO 20 soporte vita basico SVB 06 2020
X
. ATENCION INTEGRAL EN SALUD
GRUPE?AE(;E?NAE:QEO b5 EDU%‘?ECS'EQRF&T_?) i"UTMR:NBgJO v 40 A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA 06 2020
SEXUAL Y DE GENERO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
INSTITUTO DEL CORAZON DESARROLLO HUMANO COPASO MATERNO 07 2016
X PROFUNDIZACION TECNICA EN
SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION DEL PACIENTE 06 2016
DESARROLLO HUMANO ADULTO EN CUIDADO INTENSIVO)
X IDENTIFICACION, MANEJO Y
VIl SIMPOSIO DE - PREVENCION DE LAS
ENFERMERIA EDUCACION INFORMAL MEECOIONES 05 2016
INTRAHOSPITALARIAS
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) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
Sl NO OBTENIDOS MES ANO
X
LIDERANDO EL CUIDADO
Vil SIMPOSIO DE EDUCACION INFORMAL 12 INTEGRAL EN EL PACIENTE 05 2015
ENFERMERIA CRITICO
X
| JORNADA DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CIRUGIA MINIMAMENTE
INSTRUMENTACION DESARROLLO HUMANO INVASIVA 08 2013
QUIRURGICA
X
| SINOMPSIO DE TERAPIA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 12 ROMPIENDO PARADIGMAS EN 06 2013
DE CUIDADO CRITICO DESARROLLO HUMANO VENTILACION MECANICA
X
V SINOMPSIO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y UN PASO ADELANTE EN NUEVOS 05 2013
ENFERMERIA DESARROLLO HUMANO DESAFIO
X
IV SIMOPSIO DE < MAS ALLA DEL CUIDADO DEL
ENFERMERIA EDUCACION INFORMAL ALLADEL CUIDADS 05 2012
X
ROL DE ENFERMERIA EN
INSTITUTO DEL CORAZON EDUCACION INFORMAL PACIENTES CON 11 2011
ENFERMEDADES CARDIACAS
X
” ACTUALIZACION
SENA EDU%E%?SRFQ_T_%%LULRAANBSJO Y ADMINISTRACION DE 07 2010
MEDICAMENTOS
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y SISTEMA AVANZADO EN
JOHNSON & JOHNSON DESARROLLO HUMANO CURACIONES 05 2009
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
INSTITUTO DEL CORAZON DESARROLLO HUMANO 12 CARDIOLOGIA 02 2009
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y - .
cetecos DESARROLLO HUMANO 2440 auxiliar de enfermeria 02 2005
X
CETECOS EDUCACION INFORMAL 4 TECNICAS PARA VACUNACION 04 2004
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) GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
sl NO OBTENIDOS MES ARO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
CETECOS DESARROLLO HUMANO URGENCIAS DE EMERGENCIA 05 2003
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y COMO GERENCIAR LA ATENCIO
CETECOS DESARROLLO HUMANO 3 AL CLIENTE 1 2001

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CONCEJO DE FLORESTA X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA AV. LIBERTADOR 25-67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA AV LIBERTADOR N024-147
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 23 N 23 42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS REQUIERE CORRECCION CARRERA 23 N 23 42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 23 N 23 42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 23 N 23 42 ALCAZARESQ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 23 No 14 BARRIO ALCAZARES
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 23 No 14 BARRIO ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 23 N 13 42 ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA calle 22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS CARRERA 4 4 26
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO XME 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 20 DE OCTUBRE DE 2025

quw-\o 5) JM/)%(Q ?‘/m\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


Signature

FreeText
20 DE OCTUBRE DE 2025

FreeText
X


