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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE Vl DA Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.6 £

Ultima Actualizacién: 22-nov-2021

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

Fecha Validacion: 16-gic-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Soluciones Integrales en Salud Aurum Medical X Colombiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. aurummedical farmacia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004607 DIA MES ANO | 2018 [loa [ Jmes[_Jamo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de farmacia Farmacia Cll 2 # 2806
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S E. X Colombiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. corespondencia@subrednoris.gov.co
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

66211116002 pia [2 Jmes [ ] avo [2013 " ]|oia [30 ] mes ARO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de farmacia Farmacia

Cr. 90 No. 147 - 60

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

YA TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANos | mEses
Privada 2 4
Publica 0 10
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| HIIII/\HHII I TONA

FORMATO UNICO
Bubiad Integracda da Barviclos de Salid Norde © 6 |

HOJA DE VIDA
Persona Natural meOp’

Ltima Actualizacidn: 22 nov-203

(Layan 100 da 1006, 400y 4430 de 1000)
Iacha Validaaldn 10-dic-20:1

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENGIA LARORAL EN NUMERG DEEANOR Y MERES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS ] MESES
Total < 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. X ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| . NO
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUGIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS,
CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 100/06),

Bogotéa D.C. - 22-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

[ ADY O AmarG O

FIRMA DELSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Cludad y fecha
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