FORMATO UNICO
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Sideap.

Ultima Actualizacién: 27-may-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PEREZ B CONTRERAS SOLIMA DEL CARMEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ sexo NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 1083693658 F®O M Qlcol® extraniero O
LIBRETA M’ILI?AR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

pia [13_] mes [Nov] aro [Fee7

] KR 53B 4C 47

PAIS

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAlS

Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 6521622

Colombia
DEPTO Magdalena
CIUDAD San Sebastian De Buenavista

EMAIL solimacontreras@gmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

S=—— Y
EDUCACION BASICA TiTULO Bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |J FECHA DE GRADO
1°. ] 2013 |4 | 55| 6| 7o 8% | 9= | 10°. 1XH MES EICIEMBRE I AﬂOl 2015 I
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

Auxiliar de enfermerfa

1561399

CORPORACION CENTRO DE ESTUDIOS EN

ANO TERMINACION HORAS
2015 1600
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

B Y EMPLEO O CONTRA ATO E |
EMPRESA O ENTIDAD - puBLica | PRIvaDA | pals
Emermedica . X Colombia B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. NA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
00 o[« Jmes 6] ano [208 ]|oim MES ARO
CARGO O CONTRATO | oePenpENcA - DIRECCION
Auxiliar de enfermerfa - Ememedica - NA -

| 3 - " EMPLEC 0 CONTRATO i B —|
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDa | eafs B
Subred Inlegrada do Servicios de Salud Norls ESE. X ) Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo eLecTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. - Bogota D.C. - N/A
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO )

¢ - B DIA mes [1 ] Ao [2058— J|om [ ves L Jao ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria fPH - Calle 66 # 1541

L 3 e EMPLEO O CONTRATO ™ —I
EMPRESA O ENTIDAD - ruBLIcA | PrivaDA | pals —
Subred Integrada de Sjn.-lclos de Salud Centro Oriente E.S.E. B X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogold D.C. NIA
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO “FecHA DERETRO
Maasns pia [2] mes [5_] ano oA [ Jmes [ ] ano ]

— L JJDA ] —
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
suxiliar en enflermena no A543
151399
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) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MESES
Privada 1 9
Publica 4 0
Total 4 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO 1 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

e T EAvYIa)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O MVTRATISTA

6 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
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