ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 10-068-2022
Facha Validacidn T1-cot-2022

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Norts E.S.E.

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACGION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceOras (O No. 1065575850 FO M Q| co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FeciA DA [0 ] wmes [MAR] ao [Toes ]| ot o7 108 60 ‘.

PAIS Colombia PAlS Colombia "~ DEPTO Bogota D.C.
BEPTO La Guajira CIUDAD Bogot D.C. © TELEFONO 3178310652
CIUDAD Villanueva EMAIL y_bastidas@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA ' o : e
MAROQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQO (LOS GRADOS DE IO Ao DE BAGHIL LFRATO EQU!VALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TlTULO BACHILLER ACADEMICO
‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ' FECHA DE GRADO
(A A A f5 6 ! 7°.l 8" I 9 10°,|1}€. MES | AGOSTO | ARO[ 2011 ]

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO . e e lNSTITUCI(fJN DE FORMACION

| ANOTERMINACION . HORAS
Atencion integral a victimas de violencia FUNDACION NUETSRA SENORA DELA L2022 40 -

Técnico Iéboral por competencias en auxiliar de ESCUELA DE FORMAGIONES TECNICAS 2021 1800
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ui Actualizacién: 10-008-2022
Fecha Validacion 1 1-oct-2022

DOMINIO DE IDIOKAS

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

DiomAa

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R - B

MB R B MB

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

T

| EMPLEOOCONTRATO.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FORMATES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO-ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Blancasalud28@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132173438 pia | 24 | mes [6 | axo [ 2020 [Hoa [24 1 mes [6 | aro [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria

Salud

Calle 67 b 65-28

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

1020282

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
Privada 1 0
Pablica 0. 0
Total

1 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 4689 y 443 de 1998)

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St ___ 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 UNIGO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95),

Bogota D.C. - 10-00t-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

(’/9 W e % 4@)6

V" FiRMA 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 facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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