ANGELICA MARIA CRUZ CUIDA

CEDULA DE CIUDADANIA:
EXPEDIDA EN:

FECHA DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

MUNICIPIO DE RECIDENCIA:

DIRECCION:
CELULAR:
CORRERO:

DATOS PERSONALES

1.072.673.110

CHIA

31 DE MAYO DE 1999

COLOMBIANA

SOGAMOSO(BOYACA)

SOLTERA

CHIA

CARRERA 3 N- 31-31 CONJUNTO SAN MIGUEL
3118942469

cruzangelica902@gmail.com




PERFIL

» Medestaco por ser una persona responsable por tener buena comunicacion con las
personas, con iniciativa, puntualidad, dispuesta a adquirir nuevos conocimientos,
trabajo en equipo.

« Soy una persona con permanente disposicion al crecimiento personal y laboral,
postura optimista y creativa, excelentes relaciones interpersonales.

NIVEL ACADEMICO

e ESTUDIOS PRIMARIOS: INSTITUCION EDUCATIVA FAGUA
Grado 5° - afo 2010
Chia
e ESTUDIOS SECUNDARIOS: INSTITUCION EDUCATIVA BOJACA
Grado 11° - afo 2016
Chia
« OTROS ESTUDIOS: CORPORACION EDUCATIVA NACIONAL
Técnica en auxiliar de enfermeria
Chia
1anoY 6 meses

SENA

Curso especial en manejo de la vacunacion
Covid — 48 horas

SENA

Curso especial soporte vital basico
48 horas

SENA

Curso especial en cuidado adulto mayor
48 horas




EMPRESA:
CARGO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE RETIRO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE RETIRO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE RETIRO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

'EXPERIENCIA LABORAL

SALUD A SU ALCANZE SAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
07 — MARZO DEL 2023

08- FEBRERO DEL 2024
EDISON CASERES

320 3157863

FUNDACION BANCO DE SANGRE HEMOLIFE
Promocion y Captacion

Junio del 2021

Marzo del 2023

Yarek Luna

316 6231773

PROYECTAR IPS
Auxiliar De Enfermeria
Junio del 2019

Mayo del 2021

José Cueto

300 2455859




EMPRESA: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS

CARGO: Auxiliar De Enfermeria
FECHA DE INICIO: 15 Mazo del 2024
FECHA DE RETIRO: 31 Mayo del 2024
JEFE INMEDIATO: Andrés Torres
TELEFONO: 321 3250244

'REFERENCIAS PERSONALES

. NOMBRE: BIBIANA VELASQUEZ
. OCUPACION: Auxiliar De Enfermeria
B CELULAR: 312.498.8008

. NOMBRE: YESICA VARGAS
. OCUPACION: Vendedora
. CELULAR: 323.251.9205

NOMBRE: LUIS ENRIQUE CRUZ
OCUPACION: Independiente
PARENTESCO: Papa

CELULAR: 311.219.2212

. NOMBRE: LUIS ARTURO CRUZ
. OCUPACION: Empleado

. PARENTESCO: Hermano

. CELULAR: 314.249.2869




PARA EFECTOS LEGALES HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LA
PRESENTE HOJA DE VIDA ES TOTALMENTE CIERTA (C.S.T. Art. 62 Num. 1°) Y PUEDE SER
VERIFICADA EN SU TOTALIDAD.

QY\O e\ \Cay CN*

ANGELICAIARIA CRUZ CUIDA
C.c. 1.072.673.110 De Chia
CEL:311.894.2469




www.hogarsanrafael.co @ 322-555

HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8
CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
ATENCION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN
EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD

Proceso: Invitacion publica ESAL No 004 de 2024

La suscrita ANGELICA MARIA CRUZ CUIDA identificada con numero de cedula
1.072.673.110 de Chia, en desarrollo de mi profesion y como colaboradora del HOGAR
DEL ANCIANO SAN RAFAEL manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis
servicios como Auxiliar de Enfermeria, apoyando este gran proyecto de acuerdo con la
invitacion publica y en el caso de que el proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
resultara adjudicado en el proceso de la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

’T\‘%\\.Qo \5\”\ el @ (O

ANGELICA MARIA CRUZ CUIDA
CC No 1.072.673.110 de Chia

Celular: 3118942469

© hogar. sanrafael@yahoo, e
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- WNDINAMAR A

"EL DORADO®

watg FYEPDII VIVE!

RESOLUCIONNo. 25- 2273 DE 2018

"Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000
por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que CRUZ CUIDA ANGELICA MARIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 1072673110, expedida
CHIA CUNDINAMRCA, solicito ante esta Secretarla de Salud la autonizacion. para ejercer camo APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado
por, LA CORPORACION EDUCATIVA NACIONAL C.E.N EN FUNZA CUNDINAMARCA, segun ACTA DE
CERTIFICACION No. 101 DE JULIO 21 DE 2018-

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretana de Educacion, de
conformidad con lo establectdo en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989

Que estudiada la documentacion prasentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes

Que en virtud do lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autonzar a CRUZ CUIDA ANGELICA MARIA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania  No. 1072673110, expedida en CHIA CUNDINAMRCA ., para ejercer como APTITUD

OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y liene efectos en
el Ternlono Nacional

ARTICULO SEGUNDO Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

ARTICULO TERCERO: Notificar la presente resalucion conforme a lo dispuesto en el At 67 y siguientes del
CPACA. aduirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion que se interpondra dentro de los
diez (10) dias siguientes a su notificacion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C ;l[] 6 AG“ 2018
N

ANA LUCIA REST ESCOBAR
’:Secr aria de Salud
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s Reptihlicy de Colombig

For autorizacidn de ls Secretarfy de Educaciin
Y ett au nombre [a

Corporaciin Educativg Nacional @ E. X,

Eduractin para el Trabajn y ¢l Besarrollo Fumano

Ticencts de Functomonients ¥¥ 007031 Dictembre /2006 B.E.C.
Reglatro be Programa ¥¥ 003503 Julte/2011 B.E.C.
Renovarisn Regiatra N¥ 001543 del 05 de Febrern de 2018 8 E.0.
Acterdo No. 0214 Agostn 28 de 2017 Ministerio Prateccisn Social

Teniendo en cuenta que

Angélicy Marfs Cruz Cuida

Fdentificadn (1) com @.¢. No. 1.072.5732.110 de Chta

Cumplid los requisitos reglamentaring correspondientes ul plan de estuding,
8e le confiere ol certificadn de aptitud ncupacional por competencius laborales en

Auxiliar en Enfermeriy

@on uny intensidad de 1800 Horus

En testtmonio de o anterior ge firma, a los 21 Maa del mes de Julio de 2018

Anotudo en ¢l FolinNo. 7 del Tibro de Biplomus Nn.

Fimza - Qundtnamarcy



Corporaciin Educativg Nacional

Eduracidn para el Trabajo y el Besarroilo Fumano

¢g.£.N.

Licencia de Funcionamiento N° 007031 Diciembre /2006 S.F.C.
Registro de Programa N* (05503 Julio/2011 S.E.C.
Renovacién Registro Programa N 001549 del 06 de Febrero de 2018 S.E.C.
Acuerdo N" 0214 Agosto 28 de 2017 Ministerio Proteccidn Social

ACTA DE CERTIFICACION N 10

£/ Conaefn de Pirecridn de la Corporacidn Educating Nacional O EN,, segiin acta mimery 101 -18 suscrits en
#u gegign el da 09 de Julin de 2015

CONSIDERANDO QUFE

Angélica Marfa Cruz Cuida

Identificado () com €.0. No. 1.872.673.110 de Chia

Cumplid satisfactoriamente todos los requisitos extgidos por los acuerdos y realamentos de la Instituridn,
resuelue otorgar el certificado de aptitud orupacional en:

Auxiliar en Eufermeria

Con una intensidad de 1800 Horas

‘En nombre y representacion de la Corporacion Educativa Nacional CEN., y de [a Repiiblica de Colombia, previo
Juramento de rigor, la Direccion de la Institucion fizo entrega del certificado correspondiente

En testimonio de b anterior se firma a {os 21 dias del mes de Julio del ario 2018
Funza, Cundinamarca

Triana Patricia Puche Cabrera o o IHenry Puche Cabrera



HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

| CERTIFICA

Que la sefora ANGELICA MARIA CRUZ CUIDA identificada con nimero de cedula
1.072.673.110 de Chia, se encuentra vinculada con nuestra institucion desempenandose
como Auxiliar de Enfermeria, desde el 08 de junio de 2024 por contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

A, AlRACAL RONM

Directora

]'l‘

@} www.hogarsanrafael.co @ 322-5557067 31
8-2649081
Q@ Cra5No 9-46 cpy
fa © hogar. sanrafael@yahoo, es




A QUIEN INTERESE

Salud a su Alcanze S.A.S, NIT 900683904-8 certifica que la sefiora CRUZ CUIDA
ANGELICA MARIA identificada con cedula nimero 1.072.673.110 de Chia, labora
en nuestra organizacion desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
desde del 07 de marzo de 2023 hasta el 8 de febrero de 2024, con un contrato obra
o labor.

La anterior se expide a solicitud de la interesa a los doce (12) dias del mes de febrero
de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

-~ b /] 250
(( e 'SALUDAL
il ' NIT. 900.683.904-8

GLORIA VARGAS TRIANA

Jefe Talento Humano
Movil: 601-6699030- 321 4663319

Carrera 50 a# 174 a— 21 Cel: 321 466 3319 - 317 643 6823 — (601) 669 9030
Email: saludasualcanze@hotmail.com — Bogota, D.C.
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Fumdacte: Bars Macianal Os Sangre

EL SUSCRITO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

Que, el sefior(a) CRUZ CUIDA ANGELICA MARIA identificado (a) con cédula de ciudadania
1.072.673.110 labord en la fundacién con las siguientes caracteristicas.

Cargo desempefiado: AUXILIAR DE PROMOCION Y CAPTACION

Tipo de Contrato: INDEFINIDO
Salario: $ 1.373.060

Fecha de Ingreso: 6 de julio de 2022
Fecha de Retiro: 2 de marzo de 2023
Motivo del Retiro: Voluntario

El (la) sefior(a) en mencidn estuvo afiliado(a) al sistema de Seguridad Social asi:

E.P.S: NUEVAEPS
A.R.L: COLMENA
AF.P: PORVENIR
C.C.F: COLSUBSIDIO

La anterior se expide a solicitud del interesado el dia 8 de marzo de 2023
en Bogota D.C.

Cordialmente,

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
Nit. 900,312,289-5

ST Wﬂl
. MARYL.L N CRUZ
| DIR CTORADE GESTION HUMANA
\_ § |<\Q\YIICI\1P§ufF

i NIT, 53¢ 512 284-5
GESTION HUMANA"

Fundaclén Banca Nacional de Sangre Hemoalife - NIT: 900.312.289-5

Saede Bogota: Calle 23 No. 116 - 31 Badega 26 Parque Industrial Puerto Central
Sade Cali: Calle 38 Norte 3 N — 81 Barrio Pradas del Norte

Teléfonos: Bogota (57-1) 7428124/26/27 - Cali (57-2) 3087633



