FORMATO UNICO

[P
HOJA DE VIDA
s (GRICQP
{Layes 190 de 1005, 480 y 443 de 1098) rng Achumlizarstr: 7128 7077
Focha Valdandn 71 34 7122

—

PRINER 2PE(LIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DF CASADA) NOMBRES
2 FONSO ROUAS LUZ YANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD
cc®@ceQeras O no 38251781 FO MO |co@® exrranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA I 20 IMES IMAYl ANO I 1081 I carrera 77 No 19-87
PAIS Ottontin PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C
DEPTO  BogetsDC CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 4910066
CIUDAD Bogota D.C EMAIL yayaneth@hotmail.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 £ A 110 OF
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller comunitario
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L 2 A O O A I A T ) MES!NOVIEMBRE | AfO| 1999 | )

>

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE umamm'mmmm (8l ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TERMINACION  No. DE TARJETA
MES ANO PROFESIONAL

} !ALUDOCUPAC!ONAL 7 2014 35251781

TERAPIA RESPIRATORIA 3 2005 35251781

" ANO TERMINACION  HORAS

2023 20
2023 48
2003

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-jul-2022
Fecha Validacion:21-jul-2022 J
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
atencion a victimas por agentes quimicos lifecare service 2022 20
CURSO DE MANEJO DE PACIENTE CRITICO LA SUBRED INTREGADA DE SERVICIOS DE 2021 40
SOPORTE RESPIRATORIO ECOVI-19 INSIMED 2020 10
DIPLOMADO CUIDADO CRITICO ADULTO LIFECARE SERVICE 2019 120
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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
subred sur occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidents.gov.co
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480030 oia [& ] wes [+ o [zs J|om | Jmes [ Jao ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
terapeuta respiratoria 1 de mayo #40b-50

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO 5 i e
HOJA DE VIDA ' :

Persona Natural eO gm

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1008)

Jrma Achualezaciley 7194 7772

Focha Valdackin 21442022

J TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AFIOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

amos | wmeses

Total

-
12 e

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|

NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LA
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEC

3;2_ COS 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 CONT CO DE HOC
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 21-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

R,

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI swmmm HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Escaneado con CamScanner




