
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

Última Actualización: 27-ene-2023

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación:01-feb-2023

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CASAS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

PARDO

NOMBRES

LAURA GISSELLE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1071167863

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 13 MES ABR AÑO 1994

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL  22 H     107  56

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 4154516

EMAIL miakasas3113@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO bachiller

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2022

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

BLS BASICO FUNDACION NUESTRA SEÑORA DE LA 1202023

BLS AVANZADO FUNDACION DE NUESTRA SEÑORA DE LA 482023

CODIGO BLANCO GERSCOL CENTRO DE CAPACITACION  EN 802023

auxiliar de enfermeria corporacion tecnica para el trabajo 18002017
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LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

casa de familia

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

tecnicos promeros@hotmail.com

TELÉFONOS

3115073891

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 2 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 7 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

prestacion de servicios

DEPENDENCIA

auxiliar de enfermeria

DIRECCIÓN

cra 2c#32-70

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

54Privada

00Pública

54Total

Página 2 de 31092501




	03 hojaDeVida_1675259537368_1083882589 (1)
	Escaner199

