
FoRMATo ÚN¡co
ENT',DAD RECÉPTORA

Sub,red lntegrada de Servieios de Salud Sur E.S.E-

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultírna Aclualización: 28-nov-201 I

PRIMERAPELLIDO

PIRELA

SEGUNDO APELLTDO {O DE CASADA)

ROPERO

fVOMBRES

YEZABEL IUDITH

DACU M ENTA DE D ENTI F ¡CACI ON

c.c @ c.E O ens Q xo. 11262s6161

SÉ(O

r8n¡O
NACIONALIDAD

col @ axrner'urno Q
LIBRETA MILITAR

eRTMERAcLASE O sEGUNDAcTASe O NUMERo D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIÉNTO

ECHA on [tr_] r\rE5 lml ¡6s []fl
PRIS Venezuela

BEPTO

CIUDAD MARACAIBO

DI REC3 IÓ N DE coRREsPoivDEIvC/A

CALLE ¿T4C #4F53 RAFAEL I.IUÑEZ I ETAPA INT 8 101

PAÍS Golombia DEPTO Bosotá D.C.

CIUDAD Bosotá D.c. TELEFONO 9259688

EMAIL pirelayezabel@gmail.com

EDUCAaIÓN BASIC,A Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATo EQUIVALEN A LoS GRADoS 6o A 11o DE
EDUCAGIÓN eÁsrcn SEcUNDARIA Y MEDIA)

eoucectóN aesrca TITULA BACHILLER EN CIENCIAS

PRIMARIA SECUNDAFIIA MEDIA FEC'"IA DE GRADA

1" 2". 3". 4". 5"- 6". 7". 8". 9". 10". rx MES J¡q¡4i-l lno lTooo

L EDUcActóN supERroR {PREGRA,Do y posGRADa)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO oRDEN cRoNoLÓGICo. EN MoDALIDAD ACADEMIA ESGRIBA:

TC TTECN|CA). rL fiEcNoLóGrcA). TE |IECNoLÓGICA ESPECiALIZADA}. UN (UNIVERSITARIA}

ES (EspEclAlrzaclÓu¡, t G {MAESTRIAo MActsrER). Dc (DocroRADo o pHD}.

RELACIoNE AL FRENTE eL ¡¡útueRo DE LA TARJETA pRoFEStoNAL (s¡ ESTA HA sloo pREVtsrA EN uNA LEy)

,qOÍTAUDAD,Uo.SEIíESIRES GRADUA¡)9

AcADÉMtcA A?RrlBADas s, No

NO§BRE DE LOSE§IUO'O§

OT'TULOABTEN'DO

TEMINACIOX No-DETA&ETA

HES AfrA PROTTSi¡ON*L

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 2015 1126256167

MEDICA CIRUJANA 12 2AO7 fi26256167

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIoUE Los lDloMAS DIFERENTES AL ESPAÑoL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) o MUy BIEN (MB)

LO ESCR'BE

12

ES

UN

XXlngles

LO HABLA LO LEE



FoRMATo úNrco
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

EIIÍ'DAD RECEPTORA

Subred lntegrada de Serv¡cios de Salud Sur E.S.E.

SIMAP@
Última Aetualización: 23-ene-20'l 9

EMPLEO O CONTR,ATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL MEISSEN

PÚBLIcA

x
PRIVA,DA PAÍs

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORFEO EIECIR A M CO ENTI DAD

IELEFoAioS

7428585

FECHA DE INGR)

orn f * I urs lfl nno f mra-l
FECHA DERETIRO

orn n rrars n eno I

CARGO O CANTRATO

MEDICO ESPECIALISTA EN

DEPENDENCIA

SALUD

DTRECC,¡óN

CARRERA 20 #478-35 SUR

RELActoNE su EXPERIENC|A LABoRAL o DE PRESTACIóN DE sERvtctos EN EsrRtcro oRDEN cRoNoLóGtco coMENzANDo poR EL ACTUAL

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABoRAL EN NUMERo DE AÑoS Y ME§ES

PUBLICO

PRIVADO

PARTICULAR

TOTAL

0

1

1

7

4

U

11

MANTFTESTo BAJo LA GRAvEDAD DE JURAMENTo euE sl 
- "o 

X ME ENcuENTRo DENTRo DE LAS cAUSALES DE TNHABTLTDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER cARGos, EMPLEoS PÚBLICoS o PARA CELEBMR CoNTRAToS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS CoN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ADos EN EL PRESENTE coNTRATo úNtco DE HoJA DE
vtDA, soN VERACES, (ART[cuLo so. DE LA LEy r90l9s).

Ciudad y fecha del diligenciamiento
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ffi
FORMATO UTUCO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPÍOF,,

Subred lntegrada de Serv¡cios de Salud §ur E.S.E.

SIffiAP
Última Actual¡zación: 2&ene'201 I

cERTtFrco euE LA TNFoRMACTóN Aeul suMtNtsrRADA HA stDo CoNSTATADA FRENTE A Los DocuMENros ouE HAN stDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE COIVI&AIOS
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