FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

Hoja da vida sin valdar

Sideap.

Ultima Actualizacién: 19-ul-2023
Fecha Validaclén:19-ul-2023

(I o5 pessonnLes

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
LELSY JASBLEIDY

BARAHONA MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No. 1013607072 FO M Q| co® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

QO secunoaclase (O NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DIA mes [ | afo [1989 |

cra22a# 68 a36sur

FECHA

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogetaD.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD BogataD.C TELEFONO 7222222
CIUDAD Bogoti D.C EMAIL jasbleidy18@hotmail.com

[ SromuAcON ACADEMCAR

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON 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

TIiTULO Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2n |3 |4 |5 |6 |78 ]9

10°, MES | DICIEMBRE

X

| ano| 2006 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

ARO TERMINACION  HORAS

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION
BLS FLORENCE NIGHTINGALE 2020 40
CODIGO BLANCO SUBRED SURE.S.E 2020 40
tecnico auxiliar de enfermeria fusdesa 2008 1800
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Hola de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacidn® 19-jul-2023
Fecha Validacitn:19-jul-2023

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDION

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

1AS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBE

R B mMB R B MB

R ‘B MB

RELACICN

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

EMPLEO O CONTRATO

l

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sw ESE X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENT

Bogetd D.C.

MUNICIPIO

Bogota D.C.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

www subredsur.gov.co

TELEFONO

6013700000

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes [ 1 aro [ 2023 |

oa[_Jmes [ Jano [}

CARGO O CONTRATO

auxihar de enfermena

DEPENDENCIA

VISTA HERMQOSA

DIRECCION

CRA 18 C N 66-A 55 SUR

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D.C

hv.enfermeria@subredcentrooriente gov.co,

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
1007613236 o [22 Jmes [12_] aro [2022 J]om [ mes [ ano | |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
suniliar de enfermena asistencial cral4b 145
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Senvicos de Salud SwrES E, X Colombia
DEPARTAMENT! MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogets D.C SELECCIOSCPS@SUBREDSUR.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
KEELECE] DIA MES m ANO [20”’ ] DIA [iﬂ—l MES |4—] ANO | 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS KR 20 # 478 35 SUR
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_ FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Haja da vidn sin validae

(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

Sideop.

Utirnn Actaalizacitin 19-pi

Focha Validae A 19 J',l—'/"f/ ]

0 CEEEETD

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospital de La victona X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7222222 oia [+ _Jmes [5_]ano [z |{oia mes [o_] aro [27___J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de Enfermeria Urgencias Diagona 39 sur # 3 - 20 Este
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Instituto Ortopedico Rocsevelt X Calembia
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogotad D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7555855 oa [2 Jmes [ Jaro [2010 Jfom [+ ] mes [2 ] afo [201n |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux de enfermeria Urgencias y otros Crédeste® 17 50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Uci Laura Alejandra

PUBLICA

PRIVADA PAlS
X

Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogeta D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
12122222 oiw [1_Jmes [ ano [zee_]|oa [18_Jmes [12 Jamo [20s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Urgencias Kennedy

Aux de enfemeria

341810
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FORMATO UN'CO Heja da vida sin validar

“v  HOJA DE VIDA
1 Persona Natural @GO pnm

Uitima Actunfizacién. 10-jul-2023
Fechia Validacidn 19§ul-2023

(Loyos 190 do 1005, 480 y 443 do 1008)

4 = @lfriempo TOTAL DE EXPERIENCIAT

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS l MESES
Privada 2 0
Publica 6 3
Total 8 3

5) == @F IRMA DELSERVIDOR PUBLICO/0 CONTRATIST/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ 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 UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 19-jul-2023 [ A n
Ciudad y fecha del diligenciamiento )/ f /
t W] 117
AN L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
{

@oBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANGS

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
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