FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998) Uttima Actualizacion; 29-dic-2021
Fecha Validacion:31-dic-2021

"~ ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MUROZ VELA JULIETH KATERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cec G cE () pras 3 No. 1030614162 FE v O | col & exTrangero OO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DF CORRESFONDENCIA

FEGHA  DIA [ 22 | mes D00 | ario [1992 || Kreso#93a.05

PAIS Colombia PAls  Colombia DEPTQ  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CHIDAD Bogela D.C. TELEFONO ©
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL katermuxoz@misena.edu.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITULO Bachiller Tecnico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o | @ |42 | 6o |6 | 7o | 8. | 9o |10° 3] wES [DICEMBRE | ANo[ 2010 ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA}.

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOGTORADO O PHD).

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

T MODALIDAD | No. SEMESTRES  GRADUADO . . - NOMBRE DELOSESTUDIOS - . - TERMINACION ~ No. DE TARJETA .
- ACADEMICA ' 'APROBADOS. ~ S ' NO.. ' . .. . OTITULOOBTENIDO : . MES . Af0 . PROFESIONAL
Universitaria 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 1 g0ty 0912030816258

TECNOLOGIA EN MANTENIMIENTO

Tecnoldgica 4 X ELECTRONICO E INSTRUMENTAL 2 2014
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBREDELCURSO © . 1. = .. ' INSTITUCIONDEFORMACION ' . ' '’ ' AKOTERMINACION - HORAS
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DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE $U EXPERIENCIA LABORAL ¢ DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred integrada de servicios de salud norle

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. tecnicocarlglo1@subrednerte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

8621111 pia 1| mes [8__] aro pa[_Imes[__Javo[____|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTEB; T

Profesional de cartera y glosas Cartera Avenida cra 104 No. 152c 50

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Hospital Simon Boiivar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TFLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCO

6767940 DIA | 1_|mes |7 |afio [208  ||Dia |50 | MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ejecutiva de Cuentas Cartera Calle 165 No. 706

I A " EMPLEOC O CONTRATO.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Sclidaria de Recaudo X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota O,.C,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118700302 pals Imes |t | Ao [2014  ||oia 20| mES ARO
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico de mantenimiento Mantenimieto Calle 70A No. 14a15
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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL (@ OE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

i S - S . EMPLEG O CONTRATD S : !
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Intecelectronica X Colombia
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begoia D.C. Bogotd D.C. . ) intecelectronica@grnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443100 DiIA I i I MEs |5 | ARG Lgms E s | mEs E1 H ARO | 2014 :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION
Administradora Adrinistrativa Dg 23 No. 69a 55

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
Privada 2 0
Plblica 6 6
Total 8 6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NG M)_{m ME ENCUENTRO DENTRO DE L.AS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/85).

Bogota D.C. - 28-dic-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

“EIRMA DEL BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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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 SIDO
PRESENTADOS COMO SCPORTE.

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