ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE ESE.
Persona Natural SJDE AP

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uima Actualizacion: 12-nov-2017
- J
1 % DATOS PERSONALES ! ji»
PRIMER APELLIDD 5 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SILVA CORTES BLANCA NUBIA
DOCUMENTO DE IDFNTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQras O No.__ 51659360
LIBRETA MILITAR : '

FO MO |coL® extransero O

PRIMERA CLASE (0 SEGUNDA CLASE () NUMERO 0 DM © ‘
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA, oia [23 | mes [MAY] amo 962 ]| TvisiBiIsAR41F ST Sur
PAIS ' COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTOQ Bogota D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 14035987
EMAIL bnubiasilva@yahoo.com

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6a DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 116 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

a EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
; PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
Li‘. 2 |3 |4 |5 |6 | 7] e | 9 |10° |1 MEs |NO | ano [ 1984 |

1 +
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCGRIBA:
TG (TECMNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
F!_EL.?CIDNF. Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD ~ No: SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
o
i TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA -
mc g5 X el 11 1999 51659369
Y TG i 5 X SECRETARIA EJECUTIVA 4 1993 51659369
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HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.

Persona Natural

RS O e e (TR

Ultima Actualizacion; 29-nov-2017

3 ® EXPERIENCIA LABORAL ®

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

EMPLEO O CONTRATO f
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [+ ] mes [+ ] ano [204__ ]|owa [z ] mes [17_] ano [2017
CARGO O CONTRATO DEPENEN-C_M T DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEREMRIA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO CRA 14 N 1 45 SUR

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. unidadrosario/clinica.@gom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5848484 pia [ 1 Jmes [5 ] ano [2008 J|oia 18| mes [ ] ano [200 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS AVENIDA 19 No. 135 24 CeDRITOS

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

UNIDAD HOSPITALARIA HOCEN DIRECCION DE SANIDAD POLICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [1 ] mes [& ] ano 200 ]|oia [ ] mes [iz ] ao [z05 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA URGENCIAS MEDICINA IN CAN CALLE 26 No. 47 15
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATOQ UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VlDA CENTRO ORIENTE E.S.E. :
Persona Natural SIEJE A P %

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 12-nov-2017

3 # EXPERIENCIA LABORAL ¥

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

| EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAlS

CAJA DE PREVISION SOCIAL X COLOMBIA

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

iin:ag;ma D.C. ! BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|AIﬂJMESI_5_JAﬂQ|!933 [lo [ ] mes [11_ ] ano [1ess ]

CARGO O CONTRATO DEPENDE;JCJA - - DIRECCION

OFICIAL ADMINISTRATIVO RECURSOS HUMANQS AVEMIDA SUBA No. 104 34

4 % TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ®

L
8

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

5

g TIEMPO DE EXPERIENCIA

'k ' OCUPACION

' ANOS MESES

) PUBLICO 13 2

1 u

‘ - PRIVADO 1 8

A

: PARTICULAR 0 0

|

; TOTAL 14 10

# FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S —_ NO __ 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 PTEE‘:TAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

§ | B

PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 150/95).

Ciudsd y fecha del diligenciamiento

I

000K AU
NEAEL SERVIDOR PUBLICO O Con
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

SIDEAP

:y‘_,;'u»,..ﬂ- s L T Az, DBL AR, B 7 b ADRMSE * Az alm FUL

Ultima Actualizacion: 12-nov-2017

-

|

-

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

g———n
~
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