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DATOS PERSONALES

| PRIMER APELLIDO ' | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES q
CORTES LONDORO | PAOLA |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 SEX NACIONALIDAD
cc ®ceE(Qras (O No. 1013643531 F ® M O | coL ) ExTRANJERO ()
- LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA | D[A MES ' ANO carrera 3 c # 56-35 sur
| PAIS PR PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. - CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5699035
CIUDAD Bogota D.C. | EMAIL cortes.paola08@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
ulnu

QTROS ESTUDIOS g
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
CODIGO BLANCO ANGELES DE LA SALUD 2019 40
PROMOCION Y PREVENCION SECRETARIA DE SALUD 2019 10
SOPORTE VITAL AVANZADO ANGELES DE LA SALUD 2019 48
SOPORTE VITAL BASICO ANGELES DE LA SALUD 2019 40
PRIMER RESPONDIENTE * SECRETARIA DISTRITAL DE LA SALUD 2018 2

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA FUSDESA 2012 1800
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3 m EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | X

PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. _ _ contactenos@subredsur.gov.co

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7300000 DIA MES ARO pa[ Imes[ Javo[ 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

auxiliar de enfermeria aph - urgencias - - carrera 20 # 47b - 35 sur

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 O 0
Publica 1 10
Total 1 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
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- Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DBL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 |
PRESENTADOS COMO SOPORTE. ' -.

Ciudad y fecha | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



