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

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

Ultima Actualizacion: 09-ene-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ CINDY MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACGION SEXO NACIONALIDAD
Cc@ceQras O No. 1013599948 F®O MO | co® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDA CLASE O NumeRO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Cra8#35A21 sur

FECHA DIA MES |DGT | ANO | 1988 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO Bogota D. C.

CIUDAD BOGOTA D.C.

PAIS COLOMBIA

DEPTQO BogotaD.C.

CIUDAD BOGOTA D.C.

EMAIL consultoriaenalimentos1@gmail.com

TELEFONO 0000000

2 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)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
23| |5 |6 |78 |9 |10 |1€] wmES [oic ] avo [ 2005 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

RELJ\CIUEALFRENTEELM:IEROI:ELATARJEFAPRU’ESKJNAL(SIEST&HASIDOPREVETkENUNALEY)

f'l—' MODALIDAD No. SEMFSTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERA DE ALIMENTOS 4 2017 25254-359946CND
T 6 X TECNOLOGIA DE ALIMENTQOS 1 2014
TECNICO LABORAL AUXILIAR DE
e 3 X ADMINISTRACION 7 2008
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Ingles

X X

X
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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 |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E X |coLoma
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. talentohumano31subrednorte@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6583030 o [22_ ] mes afo [2017 Jlom [ |mes [ | afo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingeniera de alimentos Vigilancia sanitaria - Salud publica calle 66 15 44

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MESEs
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 ___ NO i 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

——

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

me; 9 deereo de 2y

y fecha del diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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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




