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

PRIMER APELLIDO
BERMUDEZ

1 DATOS PERSONALES

SEGUNDQO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural @GO Q@

PATINO

Ultima Actualizacion: 23-nov-2022
Fecha Validacion:28-nov-2022

JUAN CAMILO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceE QO PrPas (O No. 1010134684

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE

SEXO NACIONALIDAD

FO M & | coL ® ExTRANJERO O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA MES [SEP | ARo [ 2000

PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

2 FORMACION ACADEMICA

O NUMERO D.M
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CL 38 29 70
PA[S  Colombia DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3114900259

EMAIL juancamilobermudez2000@ gmail.com

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO bachillerato

PRIMARIA

SECUNDARIA

1°. l 2% I__“_I 4°. l 5°. 6".—[ 7“.j 8°. \ 9°. | 10°. | 14X, MES | NOVIEMBRE ANO | 2018

MEDIA FECHA DE GRADO

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

auxiliar de enfermeria

1037049

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

escuela auxiliares de enfermeria 2022

HORAS

32700
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Imtegrada de Servicios de Salud Norte

HOJA DE VIDA ESE.
eap.

Persona Natural

(Leyes 190de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizecion:23 nov-2022
Fecha Validacion28-nov-2022

DOMINIODEIDIOMAS

ESPECIFIQUELDS [DIOMAS DIFERENTES ALESPANOL QUEHAB LA LFEFS CRIBE DEFORMAREGLLAR (R)BIEN(B) O MUY BIEN (MB)

LD HAB LA LOLE LOESCRIBE
D1OMA

R B ME R B ME R B MA

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IMDIDUEELT IEMPD TOTALDESU EXPER IEMCIA LAB ORALEMNUMERD DEANOS ¥ MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 0 o
Publica 0 0
Total 0 o

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S NO X ME ENCUENTRO DENTRODE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGALPARA EJERCER CARGOSEMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALESCERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE VIDASON
VERACES(ARTICULO 50.DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C.-23-nov-2022
Cludad y fecha del diligenclamiento

Juan Camilo Bgroudez
FIRMADELSERVIDOR PUBLICOOCONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural @GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-nov-2022
Fecha Validacion:28-nov-2022

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 COMQO SOPORTE.

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

1037049 Pagina 3 de 3

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

