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1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELA CRUZ LUZGARDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras (O No. 41056450 F® M O | cor® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oA [2 | mes [seP] aro [1975 ]| xR78c7eaz3SUR
PAls ohombi PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Amazonas CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3015280662
CIUDAD Leticia EMAIL luzgardavc@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(1o |23 |4 |5 |6 |78 |9 [10° 13¢| ™MeEs [NOVIEMBRE | ANO[ 1996 |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
TECNICO LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA COLOMBIANA DE SALUD 2011 1800
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

—

EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred suroccidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. luzgardavc@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753568 pa[7 Jmes [E_Jano[zz__ Jloa[ Jmes [ [amo { ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnica en Auxiliar de enfermeria Gestion de riesgos KR 88C 71A 10 SUR
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  meses
Privada 0 0
Publica 7 8
Total 7 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE St

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

LUV LU

_ NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR C()NT‘RAT()
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PLBUCA
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{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1958)

Ciudad y fecha dei diligenciamiento o (
Dhuaiemsre 1o (g

| Y
i i 23t
Luzaaracy welq Crez
EIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

CSRTIFICO 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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