FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 199 de 1935, 488 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

 SEGUNDO APELLIDO {0 DE GASADA)

PRIMER APELLIDO
Rejas R
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: . <= o i
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PAIS COLOMBIA -

DEPTO BOGOTA:D.C, -
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EDUCACION BASICA Y MEDIA |

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO
BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

EDUCACION SUPERIOR PREGRADO Y POS]
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ES (ESPECIALIZACION). MG(MAESTRIA O MAGISTER).
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ESPECIFIQUE LOS‘IDl_OMAS'DIFERE_NTES'AL:‘ESPANOEOUE? HABL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 485 y 443 de 1998)

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL -

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Fals

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
‘OCCIDENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS ' - FECHA DE INGRESO FEGHA DE-RETIRO

3018810285 Dla| 18 | Mes| o5 | afo] 2021 | oia | ot | mes| o1 [ ano | 2022
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

21622013 ENFERMERA ESPECIALIZ GESTION DEL RIESGO CALLE 8 38 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD SUR X COLOMBIA

OCCIDENTE : .

DEPARTAMENTO MUNJICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3013810285 . pra | o1 | mes| o2 | ano | 2020 oia | 3 | mes| 01 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO ESPECIALISTA GESTION DEL RIESGO CALLE 8- 30 48

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD _ _ PUBLICA PRIVADA | Pals

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

OCCIDENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA B.C.- BOGOTA. D.C.

TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3013810285 . Dfa | 23 | Mes | 07 l Afio I 2019 Dia | 31 | Mes. ] 12 | Afo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2162 2013 ENFERMERA ESPECIALIZ GESTION DEL RIESGO CALLE 9 30 46

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA rPrIvapa | PAlS

KERALTY . X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO-ENTIDAD

B0OGOTA.D.C. . BOGOTA, D.C.

TELEFONGS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6466060 pla | o3 | mes| oi | amo] 2019 pia | 08 | mes| oo | am | 2019
CARGO B CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO ENFERMERA JEFE ENFERMERIA Ac100 #11 b 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

POLITECNICO INTERNACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. b.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4005700 o) 13 | mes| o8 | anc| 2018 | oia | 20 | mes| oo [ ano | 2018
CARGO O-CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

DOCENTE DE AULA ENFERMERIA CALLE 80 - 89B 07 Sin direccién

(#/



FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y-443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO.-ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
VIVA 1A IPS

DEPARTAMENTO.
BOGOTA.D.C.

TELEFONGS
3174283276

CARGO O CONTRATO ACTUAL -7 707"
ENFERMERA PYP

EMPRESA G ENTIDAD:}
ASISTIR SALUD

DEPARTAMENTO -
B0GOTA. D.C.

TELEFONOS
2231145

CARGO O CONTRATO AGTUAL :
g :__DINADORA ENFERMERA JEF

" EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE

INSTITUCION EDUCATIVA”

DEFARTAMENTO =7

TELEFONCS " FECHA DE INGRES
AREA DE CONGGIMIENTO " ="

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE:SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUM

| - SERVIDOR PUBLICO

| TOTAL TIEMPO EXPERIENGI




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480y 443 de 1808)

MANiFiéST_O BA;}b LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ N%/(Z\‘%E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS'E $ PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ME ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/85). '

Ciudad y fecha de diligenciamiento e ;\) (L — 1013

deamay Yooy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCO O CONTRATISTA

Fon

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO SONSTA i) A FRENTE A LOS
-SOPCRTE. - .

oyt Q. o’b\t(lw_}

}
Ciudad y fecha NOMBRE Y F'I%M DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 048000917770 PAGINA WEB: wwaw.funcionpublica.gov.co

L



