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ONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANCHEZ VELANDIA LAURA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQrPas O No. 53068463 F® M Q| coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 22 | mes [ABR] ano [ 1988 ] | R 12613085
PAlS ) PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
R ——m— CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONC 3017180623
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL lafeyu22@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)

8 e
EDUCACION BASICA TiTULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 1|23 |4 |5 |6 | 7|8 |9 |10°|X| MES [DICEMBRE | ANo[2003 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  SI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 6 2021 53068463
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

Curso de tomas de muestras de laboratorio clinico
Curso de entrenamiento actualizado en soporte vital
Curso de entrenamiento actualizado en atencion a

Nutricion y obesidad: control de sobrepeso

859608

CENTROS DE ESTUDIOS EDUCATTE
CENTROS DE ESTUDIOS EDUCATTE
CENTROS DE ESTUDIOS EDUCATTE

Universidad Nacional Auténoma de México Coursera

ANO TERMINACION  HORAS
2021 40
2021 60
2021 60
2021 60
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Cuidado de heridas en el &mbito hospitalario ~ Universidad Nacional Autonoma de México Coursera 2020 60
Ruta institucional para manejo de coronavirus Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2020 40
Diagnostico y tratamiento del dolor neuropético en Universidad de los Andes Coursera 2020 60
Anticoncepcion hormonal al alcance de todos Universidad Autonoma de Barcelona Coursera 2020 60
Actualizacion en el manejo del paciente con Universidad Nacional Autonoma de México Coursera 2020 60
Dialisis peritoneal Universidad Nacional Auténoma de México Coursera 2020 B0
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

inglés X X X

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 PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogots D.C. DIAGONAL34n 543
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 oia [13 | mes [12 ] ano [2021 Jloa [ Imes [ ]ano | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS DIAGONAL34n 5-43

859608 Pagina 2 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Senvicios de Salud Note ES.E.

Uitima Aciualizacion: 21-¢ic-2021
Fecha Vahdacion: 27-dic-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
hospital san salvador de ubate X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Vilia De San Giege De Ubaté no tiene
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8553222 oia |12 | MEs {8 |AN0|2021 I D|A|19 |MES|10 ]AN0|2021 |
CARGOQ O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
aenfermera enfermetia £ra 4 n5-44
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES
3 TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MESES
Privada 0 ]
Publica 1] 2
Total 0 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANKIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl ___ NO _l(_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD €

Bogota D.C. - 21-dic-2021

Ciuded y fecha del diligenciamiento

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CTARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ME ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO Sc. DE LA LEY 190/95).

2
S
=~

FIRMA DEL SERVII

PUBLICO O fonmnsm

859608

\
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y-O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SO
PRESENTADOS COMO S0PORTE.

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