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E.S.E.

HOJA DE VIDA P

Persona Natural SI;QE_JT;__\:.J_K_._:

ENTIDAD RECEPTORA

ey — e —

Ultima Actualizacion: 07-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
WALTEROS

TARAZONA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

NAZLY GIOVANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION

cc @ceQras O No.

52792787

SEXO NACIONALIDAD

F® MO |co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE

O NuMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [11_] mes [MAR] ano [e0

| KR 111C # 80A-20 Intarior 5 Apto 402

PAlS Colombia

DEPTO Boyaca

CIUDAD Guacamayas

PaAls Colombia DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4335778

EMAIL nanitawa@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCI

.

ALABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

—

EMPLEO O CONTRATO ,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. subradsalud@suroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 DIA mes [ ] ano [2016_ ]|om [ Imes| |aso] |
CARGO O CONTRATO DEF'E-'E\'CM e " DIRECCION
Profasional en Fisiolarapia Salud Publica CLL 8 # 39-46
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
ESE Hospital de Fontibén X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ase@hospitaldefontibon,.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3500255 DIA Mes |7 Jano 2013 Jlom [51 Jmes [T ] ano [zs ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA i g DIRECCION
Profasional en Fisiolerapia Salud Pﬁbﬂc-a kir 104 # 20c-21
l EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secrelaria Da Salud De Yopal Casanare X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal sscas@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6356566 DIA Mes (12 [aNo [2012__ ]low [20 Jmes & ] ano [2om ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA aims'n DIRECGION
Profecional fisioterapeuta Salud Publica krr 21 # B-32
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE Hospital Andres Girardot X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Baoyacd Giiicdn De La Sierra esshag@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7897228 pia [5 I mes [« | axo [z08 | |oia [0 |mes [+ ]ano [202 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DFRE:CION -
profasional fisioterapeuta clinica kr 6 # 647

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 8 "
PRIVADO 0 i
PARTICULAR 0 i
TOTAL g .

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO Y 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

. Giouata WNa eceos

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

—
. ersd 20\9
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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