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S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOHORQUEZ BELTRAN JAIDY ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceEQras O No. 1024469361 F®O M Q| coL® exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDAGLASE (O NUMERO D.M

FECGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FECHA DIA | 28 | Mes [SEP | aRo [ 1986 ]| kr4gd6arto

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7173351
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL alexabohorquez@gmail.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 A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1o Eor S R I e e 60 [ 725185 109 11102, 1)@ MES | NOVIEMBRE ANO | 2011

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
nivel avanzado aplicacién de inmunobiologico sena 2019 74
soporte vital basico fusdesa 2017 50
ADMINISTRACION DE IMUNOBIOLOGUICO SENA 2014 60
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA CAMPO ALTO 2012 18000
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DCERNC OF DA S
TIPECTFIQUE 0% DIONAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
ingies X X X

ENCIA LABORAL

SELACIONE SU EXFERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO g
PUBLICA | PRIVADA | PaAlS

SNPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA EN SALUD SURESE X Colombia
CESARTAMENTT MEUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sogms O.C. Bogots D.C.

FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

~Xg0ee DA | A | Mes [s__| aNo | 2018 || oA _I | Mes || ano | \

CARIS0 O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AL AR DF ENFERMERIA SALUD PUBLICA CL67CSUR1BC 12

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NOCHOHE £ TIEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
AROS l MESES
Privada 0 0
Publica 3 8
Total 3 8

AS CAUSALES DE INHABILIDAD €

TRO DENTRO DE L
ML L O PARA CELEBRAR CONTRATOS

JURAMENT st
A N 3&”@ PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS
PUBL

ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

§, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi
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