FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2022

ENTIDAD RECEPTORA

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

Fecha Validacion:20-abr-2023

1 ATOS PERSONALES

RODRIGUEZ CHACON

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PAULA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®ceQpras O No. 1026297091

SEXO NACIONALIDAD

F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA pia [ 15 | mes [SEP | aRio | 1996 | | carrera 16 N 48-59
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0000000

EMAIL paulaandrearl3@gmail.com

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 tecnico en produccion biotecnologicJ
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2013 |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
SOPORTE VITAL BASICO ENFERMEROS MILITARES 2019 15
BASICO EN SALUD OCUPACIONAL SENA 2013 50
TECNICO EN ENFERMERIA HUMANAR 2013 1800
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural ®eo Q@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2022
Fecha Validacion:20-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

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 15 | mes [10 | aRio [ 2020 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Vigilancia Epidemiologica Salud publica cra 3 este #2115

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMERMEDICA SA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. emermedica02@misionempresarial.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7561873 DA | 28 | MES [7_ | ARO [2020  ||pDIa [3 | mES [10_| Ao | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA TOMA DE MUESTRAS COVID CL169A19B 70

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MEDOXI SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. MEDOXISAS@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6850329 piA | 6 | mMEs [6 | aRo [2019  ||pia [3 | mes [9 | aRo | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CORDINACION AMBIENTAL CRA 645 29
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

IPS DE LAS AMERICAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. IPSDELASAMERICAS @GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7427648 pa |1 | mes |6 | aRo [ 2018 [{oia [30 | mES [1 | ARO [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PYP CL56 5C 48

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 1 11
Publica 1 2
Total 3 2
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FNTIOAD KRECEPTORA

FORMATO UNICO Bubred Wiogradd 0 Borvised @ Saiud Navie S0,
HOJA DE VIDA :

Persona Natural @GO pm

(Leyes 190 do 19005, 480 y A4 de 100N) Ultina Actializacion: 27l 2022
Focha Validaodn 200 gl 20210 J

o— FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MA‘Nn IESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 NO X ME ENCUENTRO DENTRO OF LAS CAUSALES DF INHARILIDAD |
INCOMPATINLIDAD DEL ORDEN. CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PURLICOS O PARA - CFLERRAR
CONTRATOS DF PRESTACION DI SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION  PURLICA

PARA TODOS LOS EHECTOS LEGALE S, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S0 DF LA LEY 100/8)

Bogota D.C. « 274ul-2022
Ciudad y lecha del diigencramimento

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
PRESIENTADOS COMO SOPORTL

Cwdad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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