ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

_(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 05-noyv-2021
Fecha Validacion:09-nov-2021

Sibred Integrada de Servicios de Salud Norte £ES.E.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CASTRO LOPEZ CARMEN ALICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQPas O No._ 1007347778 FE MmO | cor® ExTranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA f 5 i MES IJUN I ARNO [ 1996 i KR 33A 27A 03

PAlS Colombia PAIS Calombia DEPTCO Bogotd D.C.
DEPTO Casar. CIUDAD Bogaté D.C. TELEFONG 3046612054
ClUDAD Agustin Godazzi EMAIL kmetop86@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

-

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

TARN A I L I LA S A Il O L 1}{. MES | DICIEMERE I ANO | 2012

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSD INSTITUCION 'pE_;#ORMAg_}bN ARNO TERMINACION. - HORAS.
TECNICQ EN CONTABILIDAD SENA 2012 3520
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utirma Actuaiizacién:'05-nov§2021
Fecha Vatidagion:09-nov-2021

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

 EXPERIENGIA LABORAL

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

| _ ' " EMPLEOOCONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PROTEMPORALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C.. Bogota D.C. alejandria.amarilc@amarilo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3142772599 pia | 19 | MeS [12 | afo [ 2020 [1ota ( | mES [ |A_No | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL FIN DE SEMANA empleada calle 16154 15
l N - EMPLECQ CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS.
MERGCAYADE LA 16 R X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar Agustin Codazzi DAVIDMERCAYA@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142672443 DIA |_12_] MES ARO | 2018__| DIA. I28 | MES |_2___| ANO | 2019 I
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA B DIRECCION
ATENCION AL CLIENTE, ASISTENTE empleada cra 6 calle 20 64

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

TIEMPCQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 11
Publica [¢] 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actisalizacitn: 05-nov-2021
Fecha Vatidacion:09-nov-2021

Subred integrada de Servicics de Salud Norte E .S E,

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

TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Total 1 1t

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO _,,),(, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iINHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 35-nov-2021

Ciudad y fecha del difigenciarmiento C‘ _/j
ol T 2
crez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE bA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A £OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADGS COMO SOPORTE.

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