: ENTIDAD RECIPTORA
FORMATO UNICO Subred integrada de Servicios de Sakud Sur Occdents

HOJA DE VIDA SN
Persona Natural S l DE A P

(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actughzacion: 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| - EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA © ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundaciée Clinica E1 Bosque t X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C, Bogotd D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8499300 pia L7 Jmes [10 JaRo [ 2014 Jloa [0 | mes |2 | ARo [ 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ~ | omeccion
Auxiliar de Enfermeria Sala de partos Calle 134 N* 78 - 41

I EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRiVADA | Pals
Clinica Juan n corpas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIOIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogots D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6865000 Dia [ 28 |mes [3 | aRo [2007  |lowa |& | mes [6 | ano [2014 ]
CARGO O CONTRATO e
Auxiiar de enfarmeria Enfermeria Carrera 111 N- 158A-61

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
afos | meses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 10 &
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 &

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

INCOPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, ENPLEOS 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 8o, DE LA LEY 100/05)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occikdente

ESE

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 15998)

Uithma Actualzacion 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMSBRES
CASTRO ™ HERRAN LUZ DARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 52456529 F® m O coL® exrraniero O
LIBRETA MILITAR -

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
FECHA pia [4_ | mes [FEB | afo [ 1978 || M=4castrohg@gmail com

PAIS Colombia

PAIS

DEPTO Bogata D.C

CIUDAD Bogota D.C.

Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 8958885

EMAIL luz 4castroh@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITuLo Bachier scadémicn
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
O B B |4'A ls'. 5-1 rTa‘. I g°. | 10" |1)(. MES [DICIEMBRE | ARO[ 1997 |
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Ciudad y fecha del diligenclamiento

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 SCOPORTE

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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