FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural -
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) u

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Itima Actualizacion: 07-sep-2021

L DATOS PERSONALES

cc®ceQras O no.

1033771749

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RINCON RINCON ANDERSSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

FO M ® | cou® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE

@ NUMERQ 1033771749

DM 052
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oA [ 24 | mes [ocT] ano [1994 || calleso#zz-10sur
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7172457
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL anderssonr79@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COlv 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)

r

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

L1°. 2°. 13| 4.

5°.

6° | 7°.]18%]9

10°|1X| MEs [NOVIEMBRE | ARo [2013

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
COVE Protecvida 2021 60
PRIMEROS AUXILIOS PROTECVIDA 2021 40
Primer Respondiente Secretaria de salud Bogota 2020 10
Atencion Diferencial en salud a personas Lgbti Secretaria de salud Bogota 2020 24
Aucxiliar de Enfermerfa Fundacion De Socorristas y Accion FUSDESA 2015 1800
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pa |16 Jmes [8_ ] ako [209  J|om [ ] mes ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ceonducior Aph Aph Carrera 20 # 47B -35 sur
l EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Emergency Services Assistance ESA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWw.esasas.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9261756 oa [22 ] mes [2_] ano [2018___]|oia mes [7_] ano [0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
Conductor Ambulancia 1400000 carrera 52#44a-29
I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
AMS Ambulancias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. www.amsambulancias.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7023608 oia [16 ] mes [8__] aro [2017 DIA (8 | mes [2_|aRo |28 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION
,Conductor Ambulancia 781242 carrera 24d #13-43sur
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTU

L

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO

PUBLICA | PRIVADA PAIS
Umi Emergencias

X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Servicioalcliente@umiemergencias.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7454542 DIA |11 | mes [6__| ano [20t6  ||oia [24_ ] mes [10_| ano [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor ambulancia 1200.000 Carrera29#78-52
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Vital Life SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogzta D.C. Bogota D.C. Vitailife@ielinev.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2719676 DA [ 27 | mes 1| avo [2016  |loia [30_ | Mes [4__| aRo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor ambulancia 1050000 Calle102a#70g-19

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 6
Publica 2 0
Total 3 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

X
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Hoja de vida sin validar

FORMATO UNICO I -

HOJA DE VIDA

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

:\:‘ACNOIFlESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO Y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
Py MPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
NTRATOS 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).

Bogota D.C. - 07-sep-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DE&-SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Civdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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