FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
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Sideap-
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1 ATOS PERSONALES

PARRADO MARTINEZ

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
LUZ MYRIAM

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®ceQpras O No. 52103151

SEXO

FO MO

NACIONALIDAD
coL @ extraNiERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO

D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA DIA | 4 | MES |.]UN | ANO | 1973 | Calle 50 A5t 69 sur
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7677041

EMAIL luz.pmar@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

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

10°. [1¥.

MES | DICIEMBRE | ANO| 1990

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

Atencién a victimas de violencia sexual
SOPORTE VITAL BASICO Y DEA (S.V.B)
Cicaderm
Toma de Muestras y fase preanalitica
Unidad de Cuidado critico adulto
Atencién del paciente adulto en unidad de cuidado

Actualizacién de enfermeria en Cuidado intensivo

32599

Subred Integrada se Servicios de Salud sur 2020
Health Training Group S.A.S 2020
Quipropharma 2017

Subred Sur ESE 2017

Hospital Meissen 2015

SENA 2015

SENA 2006

40
40
8
8
20
440
115
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

UNISALUD

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

1994 3000

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@santaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3335809 pia | 28 | mes [2 | aRio [ 2002 [{oia [31 | mes |8 | avo | 2006

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

Hospitalizacion

DIRECCION

Cra15N.1-59 sur

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. certificaciones.subred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [ 15 | mes |12 | aRio [ 1997 [{[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria

Hospitalizacion

Clle 60 sur N 18K-13

32599
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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. @

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7152403 pia [ 15 | mes [2 | aRio [ 1096 [loia |30 | mES [6 | ARO[ 1998
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Enfermeria Hospializacion Cra 64 C sur N.27-32

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 0 0
Publica 25 9
Total 25 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Bogota D.C. - 06-dic-2021

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha del diligenciamiento

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).

) QZ ‘\fqg\mu —T?\QQPBO Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

32599
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Hoja de vida sin validar

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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