ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-nov-2021
Fecha Validacion:12-ena-2022

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CORTES MENDOZA MARIAN ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce QO ras O No.__1007437641 FO M QO |coo® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA r‘l_S_l MEs |MAR| aRO ITOOO | | calleAsurNo.81128

PAIS Golombia PAIS Coombia  DEPTO BogotaDC.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3006874890
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mariancortes30@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachillerato W

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o ]2 |3 4'.]5'. 6°.|7°.|8°.|9“. 10'.]1)6. MES [NOVIEMBRE | ARO[ 2018 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
MANEJO DE LA VACUNACION COVID-19 SENA 2021 48
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL PREDESALUD 2020 40
SOPORTE VITAL BASICO PREDESALUD 2020 20
PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI EDUCANDO 2020 20
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN PREDESALUD 2020 1800
HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD EDUCANDO 2020 20
TECNICO EN DESARROLLO DE OPERACIONES SENA -2013 2320
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
espaiiol (o castellano) X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
subred centro oriente X Colombia B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO « CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
018000126488 pia [z | mes 3] Ao [2021___||oa [12_] mes [11 ] a0 [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
vacunadora pai Covid-19 PAICOVId19 Diagonal 34 N°5- 43

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DISCOLFAR S.AS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. d.operaciones@discolfar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187945112 pia[16 I mes [s ] ano [2019  ]|oa [29_ | mes [2__| ano [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar logistica bogota calle 13 # 67-31

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EDUCANDO institucion para el trabajo y el desarrolio humano

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. regarzon.bar@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205640848 pia [o_Jmes ] ano [2012__ || [3t I mes [e ] ano [2000 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINEORA DE MERCADEO bogota CARRERA 4 ESTE SUR No. 40a - 36
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
PREDESALUD X Colombia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO B CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogou? D.C. Bogota D.C. B yulim@predesalud.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107587610 ) pia [15 T mes [3_ ] aro [2018]|oin [ ] mes [z ] afo [205 ]
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA D;ECCION '
asistente > académica Bogota av. carrera 30 No. 63f -57

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 1 9
Publica 0 8
Total 2 5

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 M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

V{\C&(\G&D( \%3

FIRMA DEL SER! PUBLICO O CONTRATISTA

Bogota D.C. - 23-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMMNISTRADA 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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