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( ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA ——~

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

Fecha Validacion:21-abr-2023

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ASCENCIO VEGA KAREN DANIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceE QO ras O No. 1033813248 F® M O | coL ® exTRANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (0 SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA Mes [ENE | aRo

PAIS Colombia

O NUMERO D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CL 48 SUR 28 49

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3125406280

CIUDAD Bogola D.C. EMAIL k-d-a-v@hotmail.com

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6c DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO tecnico auxikiar de enfermena

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2= 1T | ] 0% ﬂnm 10° | 1%, MES'SEPTIEMBHE ] ANO | 2018

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
| NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SERVISALUD 2022 40
Tecnico en enfermena Medised sed sas 2018 1670
1144016 Pagina 1 de 4

Scanned by TapScanner



ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
JCS QR

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-abr-2023
Fecha Validacion 21-abr-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 LO LEE LO ESCRIBE

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 | i
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X | Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES E

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

lalentohumanold7@subrednorte.gov.co

Bogota D.C Bogota D.C

TELEFONOS e - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6014431701 oia [*_]mes [¢__]ano oia [ ] mes [_] avo | |
CARGO O CONTRATO EEF’ENDE-";'C:-’A DIRECCION

AUXILIAR [_'?E ENFERMERIA EQUIPOS DE :ETENCIGH EN CASA | Calle 165 % 7 -06

PUBLICA PRIVADA PAIS

I EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD

MEDPLUS X Colombia

DEPAR TAME.‘-J'-"D. MUNICIPIO ) CDRF::"EC} ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota DC k-d-a-v@hotmail.com

TELEFONOS T _17 FECHA DE INGRESO - | FECHA DE RETIRO

3125406280 DIA MES ANO [2020  Jloa [ Imes [ ] ano| |
E,‘AEG{'_':'! O CONTRATO ik | - DEPENDENCJA | | DIRECCION

i Servicio medico domiciliano CARRERA 47 128 A 55

Obra labor

I EMPLEO O CONTRATO
\ PUBLICA

PAIS

PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD
X

TELEPERFORMANCE COLOMBIA S AS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO l MUNICIPIO
Bogota D.C Bogota D.C centrodeserviciosalempleado@leleperformance. com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
__I_EHA [ 16 | MES ANO M DIA_ hrﬂ_ES AI'T.ICJ_ ‘ 2020 \

4197234
DIRECCION

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA

Calle 26 No. 92-32 Tomre B Piso 2

Asesor(a) de Servicios Alllanz
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ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eol: EH

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacién: 15-abr-2023

Fecha Validaclon: 21-abr-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

' EMPLEO O CONTRATO I
e —— S

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA | PRIVADA PAIS

EMTELCO S A X Caolombia

DEPARTAMENTO __MUNH.“JPF[‘.I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C | Bogold D.C hitps emtelco.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
6043897000 DIA Mes [12 ] ano [2008 Jlom [t ] mes [11 ] afio [2010 ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermena sanilas CR. 1084-50, Bogota

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION
MESES
Privada 4 1
Publica 1 0
Tolal R 1
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FNTIOAD BECFPFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

Lmara Achualzacke 1S5 abr- X4 )
Fecha Vakdaciin 21-abr. 200

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QuUE S
BLICOS O PARA CELEBRAR

INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS ™
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 180/95)

Bogota D.C. - 15-abr-2023
Ciudad y fecha del dihgenciamiento Va

Unsda £

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUME NTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE

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