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. ENTIDAD RECEPTORA
o B servicio publico. [REEREIOR FORMATO UNICO [
7 i HOJA DE VIDA l
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
e - e = m = 7

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
FONSECA BELTRAN ANGIE LIZETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc® cgQ pas) No. 1016038820 F® MO coL® ExTranzEro O Colombia
I.IBRETA MILITAR

NUMERO

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (.j

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA04 MES10 ANO 1991 Cra12 # 7b 08 Cra 12 # 7b 08

pais Calombia PALS Colombia DEPTO  Cundinamarca

DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO  MOSQUERA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3202060109  EMAIL  angiefonsecabeltran@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACEION BASICA Y MEDIA

EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X £L ULTIMO GRADG APROBADO (LOS GRADOS DE 1c. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENID®O: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.|40.]50.]60.]70.[80.]90.] 10] X MES 12

ANO 2007

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY}.

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DELOS ESTUDIOSO [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sI_| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
— UN_ — 14 X —_ [MEDICINA | 12 2017 1016038820

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
. RIs[MBlRIBIMBl R] B [ME
Inglés X X X

I rxnrriencia labnral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |Pais

Alcaldia de Mosguera X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca MOSQUERA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
8931114 Dia 21 MES 01 ARO 2021 DiA 20 MES 12 ANO 2021

MADMAA A AAMTHBATA ASTIEAL
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8931114 pia 03 MES 02 ANO 2020 pia 30 MES 12 ANO 2020
C;,':@ :' ‘tzo""':“:’ e idicas | PEPENDENCIA DIRECCION

edico sistema de Emergencias Medicas 4
123 Cundinamarca Secretarfa de Safud cra 2n 268
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado de Mosquera X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 07 ANO 2019 Dia 31 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado de Mosquera X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 oia 01 MES 03 ANO 2019 Dia 30 MES 06 ANO 2019
cn\:ERD(:(?ooDEc::gﬁgms MEDICO DE e DIRECCIGN
URGENCIAS URGENCIAS Calle 3 No 2 - 15 este {

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

p;

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO\‘CQERME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INMABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJ
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMENISTRACION PUBLICA.

CER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO 50. DE LA LEY 190/95).
ICiudag y fecha de diligenciamiento (/l&I,O’b 21/0 mz

FIRMA DB SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L 5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1D0 CONSTAT.
ICOMO SOPORTE, /

20 %[D\JLGLL._

ICiudad y fecha

FRENTE A LGS/ D! MENTOS QUE HAN SIRQO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DPEL JEFE'DE PERJONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

o



