'ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

' ‘(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998) S Ultlma Actuahzac;on 06—abr-202’
' i Fecha Vahdacron 12—sep-2022

'Svub}réd Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

DATOS PERSONALES

(PRIMERAPELLIDO R SEGUNDOAPELLIDO (o DE CASADA) g NOMBRES

feELTRAN. 'ROCHA L JENNYTATIANA

DOCUMENTO DE]DENTIFICACION i SEXO | nacionaLIDAD
cc ®cEQ PAs O No. ~'1,03’3734099 - F ® M O COL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR g g '. . : : i :
_PRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO G .. bm
FECHA Y LUGAR DE NACIM/ENTO i ‘ ‘, B . D/RECCION DE CORRESPONDENC/A‘

FECHA DIA | 8 I MES IJUN | ANO | 1991 ] 'cal|e48Nsur#sD 18 interior 6

| Pails  Colombia o ,’k'PAIS . Colomb:a o DEPTO Bogots D.C. .

et bl e CIUDAD BogotéDC ey TELEFONO 7645668

: CIUDAD  BogodD.C. .. o ";',},; ‘ o : ‘EMAIL Jennytatlana beltranrocha@gmall com

kEDUCAClON BASICA SECUNDARIAYME‘DIA)' ‘

r

o EDUCACIONBASICA e _ TITULO  BACHILLERTECNICO

PRIMARIA ok SECUNDARIA f"MEDIA FECHA DE GRADO

IS T e e 10°, '1}6: - Mes [FEBRERG ;' 1‘ ANo[2008 |

OTROS ES TUDIOS : ; ‘ : :
DlL|GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

+ TECNICO LABORAL ASISTENTE EJECUTIVO CENTRO COLOMBIANO DE LENGUAS 2009 600



 ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y443 de1998) (e [ Uitima Actuahzac;on 06 abr-2021
Jelliin o Fecha Vahdaqqn,12‘-sep-2022_ o

. "Subred Integra'da de Servid?’bs de \Sal'ud Norte ESE

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LoS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCR!BE DE FORMA , REGULAR ® BIEN (B) O'MUY BIEN (MB)
' Lo HABLA Joiio LEE 1o ESCRIBE "

IDI’OMA"';,v e e ,,
R B ,'MB',»»R‘ BTUMB R B_"MB', :

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORA

EMPRESA OENT/DAD oo L pUBLICAT | PRIVADA | PATS
Subred lntegrada de Servncms de Salud Sur Occndente E s. E..oo S ! 1 '(X’ : S Colombia‘. :
-DEPARTAMENTO i i ,MUNICIPIO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -

BogotéDC L S Bogoté D:C. : e . . S ; contactenos@subredsurocc:dente gov co

| TELEFONOS b FECHADENGRESO | FECHADERETRO
7560505 1o 2] MES e IANo [ 2015 pial - Imes{ |afo I‘,
CARGO O CONTRATO  '\~'f',k'",'f;DEPENDENCIA L DIRECCION :

~APOYOADMINISTRATIVO FACTURADOR'_ FACTURACION L e ASDINCGO Cauegn 39946

Pals

“PRIVADA'

PUBLICA

EMPRESA O ENTIDAD
*  CREARMAS VIDASAS i L - ,
DEPARTAMENTO =~ MUNICIPIO 0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.

F Colombla

BogotaDC. . . = lmsesgwpc. 0 ceeare

TELEFONOS e FECHADEINGRESO Crosi e FECHADERET/RO
eseress o pa[s | wes [z IANo [z lon[z | wes [z ARO [ 2013
' CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA = DIRECCION

AGENTECALLCENTER ' |caweenter | chpreRA17#4B13

' PAlS

" EMPRESA O ENTIDAD. “PUBLICA"

 INTERCONTACT SAS

PRIVADA
X

8 Colombla :

,DEPARTAMENTO Sl ""MUNICIPIO'“ i Lo e CORREOELECTRON/COENTIDAD

BogotaDC Sl g ' b BogotaDC ; CemEET : S G mformac:on@mtercontactcenter com -

LTELEFONOS oo b FECHADEINGRESO sl FECHA DE RETIRO

Tas0404 ;‘DIA T2 ] MES [z T aro [ o
_ CARGO O CONTRATO T

oin [ ] wes [7] avo [ ]
,‘DEPENDENC’A s DIRECCIGN '

AGENTE,CALL CENTER :

Jfoacenter . CARRERA,106#15A 25M223 BODEGA



 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y. 443 de 1998) ', o Umma Actuallzamon 06 abr—2021 :
; g ,Fecha Valbdacxo;1.12-sep-2022

Subred intégkadé de Servidbs de sélua Norte E.SE.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

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

 TIEMPO DE EXPERIENCIA -

~ OCUPACION

ANOS | mEses

Bivada o o e g ,~
 Pblica Coiniage e n e g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
“INCOMPATIBILIDAD - DEL  ORDEN::CONSTITUGIONAL ‘O LEGAL ‘PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR g
CONTRATOS DE PRESTACION DE: SERVICIOS CON LA ADMIN]STRACION PUBLICA Gl . |

PARA TODOS LOS: EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
g B VIDA SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95) -

Bogotd D.C.-06-abr-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento.

ﬁdlmu {7 /%ﬁf\ ?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TIS TA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO: . QUE “LA INFORMACION AQU! SUMIN!STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE e : :

-Ciudad y fecha. =~ ... ... . NOMBREYFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




