PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
wi |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc ®@ceQrPas O No.
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

1095958073

O NUMERO

O sec

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

mes [ENE] ano

SE

FECHA CL 631113C 05 P12

PAIS Colombia

PAIS

Venezuela
DEPTO CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EMAIL anifonseca03@hotmail.com

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASIi

PRIMARIA

TITULO

SECUNDARIA W

BACHILLER EN CIENClAS y

FECHA DE GRADO

Sl NO
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DOMINIO DE IDIOMAS , a8
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE |
LO HABLA
IDIOMA S—
R B MB R
espanol (o castellano) X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI(

L EMPLEO O CONTRATO 7
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | P
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogoté D.C. Bogots D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
4431790 pia[7 |mes|s |ano[221 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera profesional publica calle 66 #1541 -
[ EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais -
IL SORRISO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
Bogota D.C. Bogota D.C. IL SORRISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO o CHADER
6153925 pia [20 ] wes [2_] ano [2019 _|on [25 ] mes [io]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRchféN-—I, -
Enfermera Jefe Salud -
r EMPLEO O CONTRATO e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
Materno Infantil Comandante Supremo Hugo Rafael Chavez frias X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
1230567 oA [1 |mes [+ ] aNo [2013 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA F
Enfermera Salud ‘
939522 A :
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ENTIDAD RECEPTORA _

FORMATO UNICO T ;
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.$

HOJA DE VIDA

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

Ultima Actualizacién: 05-jun-2022
Fecha Validacién:08-jun-2022

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 8
Puablica 5 i
Total 6 3

5 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 CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 05-jun-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

A\
FIRMA DEL bERVIDOR 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.

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