ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 26-ago-2022
Fecha Validacion:28-feb-2023

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SUAREZ CANO ANGIE VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACICNALIDAD

cc ®ceEOPas O No. 52334864 FEO M O coL® exTRANJERC ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERD D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO "I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 26 | mes {FEB | ANo [ 1976 I| cL7assas2

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO  Bogold D.C.
DEFTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONG 2230527
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL nursevane76@hotmall.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o f2e 9 |4 [ e e {78 ] e [10n[1X€]| MES [NOVIEMBRE | ARO[ 1993 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA}. TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTCRADC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE El. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5! NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 1999 05747

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUGION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENGIA SEXUAL INSTITUTO DE CAPACITACION Y FORMACION 2022 20
AIEP| COMUNITARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2018 40

COMPETENCIA LABORAL ORIENTAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2017 10




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

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

Ultima Actualizacion; 26-agoe-2022
Fecha Validacion: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

1DIOMA

R B MB R B MB R B mB

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCORTE E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestiondelriesgorednorte@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016583030 pia | 20 | mes [4 Javo [z0r Jioa [ Jwmes|[  aro|
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE SALUD PUBLICA Kr 90 147 60

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

MULTIETNIAS -SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. multietnias@hotmail.com

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4586240 pia |1 [mes s | ano 206 o [1a | mes [5 ] ako [2017

CARGO O CONTRATOQ

ENFERMERA JEFE

DEPENDENGIA

CASA REFUGIO

DIRECCION

KR 1934 38

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

MEDSALUD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. medsaludmercoop@@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8510777 DIA Mes [4 | Ao [20t6  [|oia [31 ] mes [10 ] aro [2016

CARGO O CONTRATC

ENFERMERA JEFE

DEPENDENCIA

CONSULTA EXTERNA

DIRECCIGN

CL11671F 18




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

Ultima Actualizacion: 26-ago-2022
Fecha Validacion: 28-feb-2023

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

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begota D.C, hespitalusmeese@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piaf1_|mes |7 |ako {201z Jjom [31 ] wmes [+ ] aro 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE SALUD PUBLICA KR 13 135A 42 SUR

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIvaDA | pPals
INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD SAN IGNACIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begoeta D.C. Bogota D.C. isanignacio2@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4307319 pia {15 | mEs [7 | aRo [2000  |loia [18 | mes [7 ] afio [2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ACADEMICA AREAS EDUCACION AV CL 68 78 53

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAMPOALTO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. campoalto@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5371414 DIA mes [2 | afo [2002 ||oia [31_] mes [1__] amo [ 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA DOCENTE PROGRAMA EDUCACION KR 103D 136BIS 03




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-ago-2022
Fecha Validacion:28-feb-2023

Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E,

INDIQUE Ef. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 3 11
PdGblica 9 5
Total 13 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St NO 7X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN Ef. PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Bogota 0.C. - 26-ago-2022
Ciudad y fecha del difigenciamiento

NnEss
FifMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA 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




