ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada da Sarvicion dn Salud Norie E.G.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural @EjeO Q;o

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908) Ultlma Actualizacién: 16-nov-2022

Fecha Validacién:18-nov-2022
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

UBAQUE VELASQUEZ YEISON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras Q No. 1003495411 FOM®|co® extrangero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (¥) MNUMERO 10034g6a11 DM 46

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [15 ] mes [06T] afo [1335  ]| ke 8% 404 03 stm

PAlS Colombla PAlS  Colombla DEPTO  Bogat4 D.C.
—

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogelé D.C. TELEFONQ 2998647

CIUDAD San Juan De Rioseco EMAIL velasquezyeison762@gmail.com

=

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

r

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico T
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1] 2% 3% | 4% | 5n | 6. 7'.|a'.|9'. 1o°.|1)€. MES | DICIEMBRE | ANO[2011 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADO D PHD),

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADODS s/ NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 5 2022

_ TECNOLOGIA EN GESTION e, e
Tecnolbgica 4 A ADMINISTRATIVA

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
PLANES DE DESARROLLD Y CRDENAMIENTO ESAP-ESCUELA SUPERIOR DE 2022 16
MANEJO Y USO DE LAS REDES SOCIALES EN ESAP- ESCUELA SUPERIOR DE 2022 16
INGLES BASICO TAMBERG SCHOOL OF LANGUAGES 2012 500
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

(Leyes 130 de 1885, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 16-nov-2022
Fecha Validacion:18-nov-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
Lo LO ESCRIBE
IDIOMA HABLA LOLEE

R B MB R B MB R B MB

X X X

inglés

3 PERIENCIATLABORA

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

EMPLEO O CONTRATOD —l

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

OPEN MARKET X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, soluciones@openmarket.com.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214582230 oA L7 | mes [+ T avo (20 ]|om [ ] mes [ ] ano [zmar ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Agministrativo Administrativo Bogotd
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INDUMOEL Y CIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotd D.C. indumgelycia@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
310520705 oin [2 Jmes ] ano oA [30_] Mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar administrativo Conlratista BOGOTA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANQOS MESES
Privada 6 5
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte E.S.E,
HOJA DE VIDA

Persona Natural @60 Q@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actual zacién: 16-nov-2022

Fecha Validacion:13-nov-2022
4 IEMPOITOTALDE EXPERIENCIA

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

1A
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENC
ANOS MESES
Publica 0 0
Total 6 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ No _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILICAD E

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

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

Bogota D.C, - 16-nov-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

EL SERVIDOR PUBLICO O CORFRATISTA

DBSERVACIONES DEIMIEEE|DE RECIRSOSIHUMANOS \V/OIGONTRATO!
[/

7
\/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDOD
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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