-
ENTIDAD RECEPTORA ’

FORMATO UNICO Subrred Inlegrada de Senvicios de Salud Sur Occidents ,

HOJA DE VIDA —
Persona Natural @eO Q@

(Leyes 130 de 1895, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 02-dic-2020
. J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTRO VERU ANAIME
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No.__ 30517416 FO M QO |cor® extraniero O
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

T FECHA DIA MES IJUN | AROQ | 1968 | calle 60 B sur w67 - 37

Pals Colombia PAlS  Colombla DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Caquets CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2683076
ClUDAD Puerto Rico EMAIL anaimecastro@hatmail.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 Bo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)

EDUCACION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

[1'. oo |30 | an | 5|6~ | 7] 8 | 9= |10 | MES Ao 2016 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACIGN  HORAS
ACTUALIZACION EN TOMA DE MUESTRAS SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION DEL 2020 40
MANEJO Y ATENCION INTEGRAL DE VICTIMA SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION 2019 40
SOPORTE VITAL SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION 2019 40
CUIDADO PACIENTE RENAL EN HEMODIALISIS SERVICIOS INTEGRADOS DE GESTION 2019 40
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA FUSDESA 2017 1800

Escaneado con CamSca



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

ES.E.

Subred Inlegrada de Senvicios de Salud Sur Ou::idsnt;l

Sideap.

Ultima Aclualizacién: 02-dic-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

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
sub red sur occidents X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. anaimecastro@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112342906 pa[3 Imes[o Jaro[208 J|ow [ Imes [ Jamo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxfliar de enfermria nutricidn Calle 9 No.39 - 46

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480070

pia [ 14 | mes [ | ako [ 2018 |

pa [_Jmes [ aro

CARGO O CONTRATO

CAMILLERQ

DEFPENDENCIA
URGENCIAS

L1

DIRECCION

AV.1DEMAYO 74 B 54

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
= ANOS MESES

Privada 0 0

Piblica 4 5

Escaneado con CamSca



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occldents

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacién: 02-dic-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA |
OCUPAGION

Afos | Meses |
Total 4 5

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

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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Bk’ D.C p1-12-2020

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID N
T e O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Escaneado con CamSca



