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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

DIAZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ALAYON

NOMBRES

GLORIA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 52367559

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 15 MES JUL AÑO 1976

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR 13a    18-44

PAÍS Colombia DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Soacha TELEFONO 7620576

EMAIL glomardy@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°.X 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.

TITULO BACHILLER TECNICO COMERCIAL

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 1995
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUR RED SUR OCCIDENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

 7560505

FECHA DE INGRESO

DIA 13 MES 7 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

. Calle 9 No. 39 - 46.

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Centro Nacional de Consultoria

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

 6063439

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 10 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 18 MES 11 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

PRIVADO

DIRECCIÓN

Cra. 6 #12-62

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIOS Y ASESORIAS - HOSPITAL SUBA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

6621111 - 3230622

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 9 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO I

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Carrera 6 No. 46-23

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

39PUBLICO

10PRIVADO
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tNDteuE EL TtEMpo rorAl DE su EXpERtENC|A LABoRAL EN NUMERo oe lños y MESES

ocupncóN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

PARTICULAR

TOTAL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTo QUE SI 

- 
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 PRESTACIÓN DE SERVICIoS CoN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICo QUE LoS DAToS PoR MI ANoTADoS EN EL PRESENTE CoNTRATo ÚNICo DE HoJA DE
VIDA, SoN VEMCES, (ARTÍCULo 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

B"q'c1,j, fnero 20tq

Ylcrrceto Diu¿ Aiuqon
FIRMA DEL SERy/DoR PÚBLIco o 3)NTRATISTA

cERTtFrco ouE LA tNFoRMACtóN Aeuí suMrNrsrRRDA HA stDo coNSTATADA FRENTE A Los DocuMENTos euE HAN srDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOIVAL O DE CONTRATOS


