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1 ATOS PERSONALES

NOMESQUI PERILLA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBR

SNEIDE

ES
R HUMBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®ceEQpras QO No. 1022404921

FOM®

SEXO NACIONALIDAD
coL @ extraNiERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1022404921 D.M 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 2 | mes [uL | aRio | 1995 | | catle 7a bis 78f 07

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3045862616
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sneidernomesqui@gmail.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

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1°. ) 2°. | 3% | 4° | 5°]6° | 7°.]8° ]9

10°.

1¥.| MEsS [DICIEMBRE |

ARO [ 2011

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

caodigo blanco ya atencién a victimas de violencia
soporte vital avanzado acls
soporte vital basico (bls)

tecnico auxiliar de enfermeria

445564

la escuela de salud san pedro claver
la escuela de salud san pedro claver
la escuela de salud san pedro claver

instuto de educacion ingabo

2019
2019
2019
2013

40

40

20
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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contratacion@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piAa | 11 | mes [32 | ARio [ 2020 [[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria APH CRA 20 No. 47 Sur 06

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

emermedica X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. emermedicasalud@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077098 pia|12 | mes |6 | afo [2055  [[pia |3 | mes |1 | ARo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

indefinido indefinido carrera 19 # 169-26

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

alianza de ambulancias medica s.a

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alianzamedicaambulancias@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2622816 pia |10 | mes 38 | aRo [2014  [[pia |10 | mes |3 | ARo [ 2015

CARGO O CONTRATO

tripulante de ambulancia

DEPENDENCIA

prestacion de servicios

DIRECCION

avenida carrera 50 # 3 - 81
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 6
Publica 1 5
Total 3 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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).

Bogota D.C. - 05-sep-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIGOR‘PUBLICO O CONTRATISTA

\/
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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