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1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VERGARA SIABATTO MARIA ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQrPras O No. 1030657832 FO M QO | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA' Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 20 | MES [Aco] aro [ 1995 ]| angeiicavss00@hotmail.com
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 4524470
EMAIL angelicavs500@hotmail.com

2 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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2|3 j4|sfen|7|e | e |10m[2X]| meEs [DBiC_] aNo [Zo13 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (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 ES TUDIOS WNAWN No. DE A =
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO e
UN 8 X ENFERMERA(O) 1 2016 1030657832
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) 0 Muy Bl
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE .
IDIOMA :
R B MB R B MB R B wmB
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K] EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacion: 05-dic-2017

-

L EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C, BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
2091480 DA [mes (s Javo[207  J|lom [ Imes [ Javo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 7 ZrE
ENFERMERA COORDINACION DE ENFERMERIA

DIAGONAL 39 SUR # 3-20
B EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca SORA esesantabarbara@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144112843 pia[8 |mes |2 |avo [2006  ||oia[2_ ] mes [2_] ano
CARGO O CONTRATO DEPE;[;I;'CM g5 DJREEEV A
ENFERMERA GERENCIA CARRERA 2 # 2- 80 SORA BOYACA

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  meses
PUBLICO i g
PRIVADO 0 :
PARTICULAR 0 .
TOTAL 1 .
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO )X 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 Pm CONTRATO UNICO DE DE
VIDA, SON VERACES, (ART {CULO 50. DE LA LEY 180/85). HOJA
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D.c -ob)d 288

Ci il ; 3
iudad y fecha del diligenciamiento B(Iﬁo* (o}

Anaelica Vegara S

V£ /RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

05S-12-2018

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

S e —————————————
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