FORMATO UNICO

" HOJA DE VIDA
Persona Natural eQ Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 29-ago-2022

ENTIDAD RECEPTORA

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

Fecha Validacion:29-ago-2022

1 DATOS PERSONALES

ABELLO GONZALEZ

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®@ceQras (O No. 1026565420

SEXO

FOMO

NACIONALIDAD
coL ® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 12 | Mes [Nov] aRo [ 1990

] calle 59 a bis No 47-42sur

PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

EMAIL anamariaabellog@gmail.com

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3222335698

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 academico

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1% 2% |30 |45 5% ] 6. ] 78] 8%

g%

10°.[1%.| MES [NOVIEMBRE | ANO[2007 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO VITAL HEALTH SUPPORT 2022 60
curso de violencia sexual alcaldia de Bogota , secretaria distrital de desarrollo ' 2022 20
tecnico auxiliar en enfermeria corporacion técnica empresarial para el trabajo 2017 1800
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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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO 4
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. LIDERATENCIONALUSUARIO@SAUBREDNORTE.
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4431790 oiafe |mes[s Jamo[z2r Jloa [ Jmes [ Javo |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFEREMERIA ENTORNO HOGAR CLLE 66 15 41

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

VISITAR MEDICAL IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NO APLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125604402 pa|7 |mes[s ] Ao [2020  ]|pia[30 | mes [ ] ako [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salud publica carrera 39 No. 38 -08
I EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

PROYECTAR SALUD SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. NO APLICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7563301 DIA[5 |mes [7_ | aNo [2020  ]|oia [7__] mes [ ] afio [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxitiar de enfermeria salud publica calle 26g No. 84a-61
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

E EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUBIPROAM X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. no aplica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8026021 DiA [ 24 | mes [8 ] Ao [209 ]|pia [31_] mes [1z ] afo [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera salud publica carrera 98 No. 18- 36
| EMPLEO O CONTRATO : |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
fundacion semiliitas del futuro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. funsemfu@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124271382 DA | 24 |mes [8_ ] afo [207 |pia [28 | mes [2 | Ao [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria manejo de procesos de personas con calle 75asur 18p 17
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
parroquia madre del verbo divino X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NO APLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2271855 Dia [1z | mes [6 ] aRo [2005  Jlom[1o ] mes [ ] afo [zo7 ]
CARGO O CONTRATO DEPEND-EECIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria SALUD carrera 104 No. 71c - 23
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_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 3 10
Publica 1 2
Total 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i
| MANIEIESTO 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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 29-ago-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

~

ﬁ\ﬂi_\ Moo Mello €

FIRMA DEL SERVIDOR 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 COMOQO SOPORTE.

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