. ENTIDAD RECEPTORA
FORXABOEU Nv'?g A Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Persona Natural @60 Qm
(Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1008) Ultima Actualizacion: 24-feb-2023
Fecha Validacién:28-feb-2023

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOJICA CHACON KAREN LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceQras O No._ 1023980450 F®O MO | coL® extraniero O
UBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA E MES afo [199 ] | cLareisAsurR2833
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5214994
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL kren18mojica@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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller tecnico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1|2 |3 |4 |5 ] 6| 7|8 |9 [10.[1X]| wmes [DiCiEMBRE ] ARo[2016 ]

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTTTUG'ON DE FORHACtéN m m.cﬁ" HORAS
FUSDESA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2018 1800

Powered by 8B camScanner



—)
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1098)

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

Sidean.

Ultima Actualizacién: 24-feb-2023
Fecha Validacién:28-feb-2023

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L

]

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. kren18mojica@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601526963 o [12 ] mes [ ] afo [2021_J[on [ J mes [ aro | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria subred norte calle 75 #69 h-05
[ EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. Subrednorte 17@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6311495 pia L 12 Jmes [5_JaRo [2021  Jjom [ Jmes [ afo| )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION
Auxdliar de enfermerla Salud puiblica Cl. 75 #05 69H
r EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Forja empresas S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. coordinacionenfermeria@forjaempresas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002083931 DIA MES ARO [2020 _ [|pia [30_] MES‘[_S_J ano [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria no Cra. 21 ## 98 -71, Bogota
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) ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada do Servicios de St Norte £ 3 ¢ |

HOJA DE VIDA
Sidean.

Persona Natural
(Loyos 190 do 1095, 480 y 443 de 1008) Ultima Actualizacién: 24-(eb-2023
Fecha Validacién:28-feb-2023

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION pre [ weses
Privada 0 0
Publica 2 5
2 5

Total

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

Bogota D.C. - 24-feb-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento
,Lorcr\a\ MO,y | < ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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