FORMATO UNICO Subrod irtagraca de Semicios de Sakel Nori € § £
HOJA DE VIDA e |
Persona Natural @eo n‘“’

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uima Actualizacon 15-nov-2021
Fecha Validacién 14-¢ic-2021

ENT D40 RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

cc@®ceQras O Me

PRALER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BENAVIDES TORRES CRISTHIAN ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

1033717665

FO m ® | coo® extrangero O

LIDPETA MRLITAR

PRIMERACIASE () SEGUNDA CLASE

O NUMERQO 1033717665 DM 2

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oa [19 ] mes [Ene] aro [ 190 ]| cL73surszes

PAIS Cotombis

DEPTO Bogets D C

CILUDAD Boos DC

PAIS  Cclomta DEPTO BogataDC
CIUDAD Bogota DC TELEFONO 4652568

EMAIL alejandro717665diablo @ gmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €0 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MED A)

EDUCACION BASICA

TiTuLo BACHLLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1 ];. 3 ]4'

5

][+

10'[1)(; MES | DICIEMBRE ] ANOI 2015 |

OTROS ESTUDIOS

DUGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

MOMBRE DEL CuRSO

821832

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Wiir mden Secretaria de salud 2021 10
Frmes respondiente en s Secretaria de salud 2021 16
Biy
Sena 2020 2«
»uriea Ae ecfermeng N 2015 1800
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FORMATO UNICO
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién 15-nov-2021
Fecha Validacion. 14-cic-2021

K| EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E S E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D C. Bogota D C Alejandro7176€5diabio 8 gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3004120305 pia |12 |mes [3 Jano[200 J|ow [ Jmes [ Jano [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermena Urgencias Calle €€-20-15

L EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

hogar de paso 13 casita de lodos X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota DC Bogota D.C hegarlacasitadetodes @ hotmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115856267 pia [+ | mes [2 ] ano [200 __l{on [;‘—1 Mes |12 | aNo | 2016 l
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

auxihar de enlermena asistencial calie 10 su 11-30

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IND'QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
Avos | meses

Privada 0 1

Pablica 2 9
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion 15-nov-2021

Fecha Validacién: 14-dic-2021
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
Total 3 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE ' _«_ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC!OS CON LA ADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190.85)

Bogota D.C. - 15-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

(= Ciiatho, Alsirsde Oewmvides Tovaf
FIRMA DEL SPRYIOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Cuwdad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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