ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural :
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-nov-2020

Secretaria Distrital de Integracion Social

PRIMER APELLIDO 7. | SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA) ’ NOMBRES
HUERTAS : CARDENAS |.UZ STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQO pras (O No. 52328742 F® m Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE - (O sEGUNDACLASE (O NUMERO: ' DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTD : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia {12 | Mes [Dic | AR | 1973 | | cate 86 941 22

PAIS - colombia - PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. ' : CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5222329
CIGDAD Bogeta D.C. EMAIL telihucar@hotmail.com

EDUCAC!GN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA L TITULO . Bachillerato

\PRIMARIA S SECUNDARIA MEDIA |~ FECHA DE GRADO

1o e e e s | e | 7| e | 9o f1oo i€ MES [ DICIEMBRE afo[ 1982 1

- EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) '
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOI,.OGICO EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

_TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), © TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

" ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).- . DG (DOCTORADO O PHD). ' '
RELACIONE AL FRENTE EL NGMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

) MODALJ'DAD No. SEMESTRES GRADUADO - : _NOM_B_RE_DE_LOS ESTUD?OS . TERM{NACIGN No. DE TARJETA .
ACADEMICA ~ APROBADOS - SI ° NO. . OTIULOOBTENIDG T " MES -ARO ' PROFESIONAL
Universitaria 8 X _ g ENFERMER!A_ 2 2011 28022
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORPEN CRONGCLOGICO:

: _NOMBREDE; CURS0. LT '-'INSTIT_U_C‘,‘ld_NbE-FORMACIdN: : ANO TERMINACION ~ HORAS ~




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital de’ Integracion Social

Ultima Actualizacion: 06-nov-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR {R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
‘ LQ HABLA LOLEE

LO ESCRIBE
IDIOMA. .

R B MB R ‘B MB R B MB

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

b ~- " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . P[_::'BL.'CA PRIVADA PAIS
Subred integrada de servicios de salud Sur ESE . o X Colombia
DEPARTA.MENTO . ' MUNICIP!O CORREOD ELEGTRONICO ENTI'DAD
Bogoté D,C.. v : : C Bogéié D.C. : www.subredsur.gov.co
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7458585

DlA.l-Z ! MES.|1‘I I.A_No l 2018 -

pia |31 | mes [12 | afo | 2018

CARGO O CONTRATO

Enfermera

'DEPENDENGIA

Salud Piblica

DIRECCION

Cra 20 #47B-35 Sur.

" EMPLEO O CONTRATO .. -

. EMPRESA G ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Il Sorriso S.A.8. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@ilserriso_com.co
TELEFONGS FECHA DE iNGRESQ FECHA DE RETIRO
2586441 pia-L 14 1 mES |3 | ARio | 2011 |

CARGO O CONTRATO

Enfermera Jefe

DEPENDENCIA

Enfermeria

o [5] wes [+ o [5]

DIRECCION

Gra 21 127-30

INDIQUE EL 1l']EMP'O TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
AROS ! MESES -
Privada 7 3
Pablica 0 1



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 06-nov-2020

Secrelaria Distrital de Integracion Social .

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN'NUMERQ DE AROS Y MESES

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION
ANDS MESES
Totat 7 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE SI NO &_ ME ENCUENTRC 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 ME ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES (ARTICULO 5c. DE LA LEY 120/95}.

Cq’udad y focha del diligenciamiento

FIFIA DEL SERVIDOR POBLIGO O CONTRA TISTA

CERTIFICO QUE LA INFOCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A L0OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. -

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




