( ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Secretaria Distrital De Salud

Sideap.

(Leyes 190 da 1005, 480 y 443 de 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELL Lale] SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACEVEDO CAMACHO ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cC ©®ceQras O No. 39800375 FOMQ|coL® extrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oiA [15_ ] mes [WAY] ano [[1872 ]| calle 48 b sur N 6-89 81 4 casa 32
PAlS ol PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7516991
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL esperanzita5050@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TIULO Bachiller Académico R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v e s e e fan o |0n]2K|  MES [MARZO | Avo[7sss |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Curso Soporte Vital Bésico RCP (BLS) FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2022 48
Atencioh Integral a Victimas de Quemadura con FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2022 48
Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2022 80
Toma y Transporte de Muetras de Laboratorio FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2022 60
Técnico Auxiliar de Enfermer(a Escuela de Salud FUSDESA 2002 1800
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HOJA DE VIDA

Secretaria Distrital De Salud

N

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

Fo

Sideap.

U

ma Actuahzacion: 22-fab-20.

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al

IDIOMA

LO NABLA LO LEE

LSPANOL QUE HABLA, LEL, ESCRIBE DE FORMA

a Validacion, 23-mar-2023 J

REGULAR (1) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIRF

R B MB R B MB R L] Me

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

TUAL

L

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Fundacién Hospital San Carlos X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, rsuarez@fhsc.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443333 oA [ 1 | mes [11 | axo [2022 [{oia [ | mes [+ ] amo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aucxiliar de Enfermeria Hospitalizacion Cra 12 D # 3244 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www_.subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023399604 oia [0 mes [2_ ] ano [20ts J|om[s Jwmes [+ ] ano [208
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Contratista Programa APH Av. Caracas # 33A-11
r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
COLPATRIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@colpatria.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563030 pia [0 ] mes [0 ] aro [0 [ [o ] wmes [7 ] ano [202 |
CARGO O CONTRATO DEPENECIA - DIRECCION
Auxiliar en Enfermeria Hospitalizacién e Internacion Calle 97 # 23-10

1134602
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

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

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Secretaria Distrital De Salud

! Widacio

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS ] MESES l
. Privada 0 »
Pdblica 1 11
Total 2 10

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE |NHAB|LIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR
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 130/85).

Bagota D.C. - 22-feb-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento

-

“ FIRMA D*L 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 COMO SOPORTE.

YARCE BARRAGAN

Firmado digitalmente por CRISTHIAN FELIPE /
BOGOTA D_C_ , MARZO 23 DE 2023 'Fecha: 2023.03.24 08:30:07 -05'00 :

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

Ciudad y fecha g
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