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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CONTRERAS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

PINTO

NOMBRES

ANYELA ASTRID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1122134710

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 28 MES ENE AÑO 1994

PAÍS Colombia

DEPTO Boyacá

CIUDAD Muzo

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

calle 7d # 81 b - 03 torre 4 apto 604

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 5703202

EMAIL astridcontreras5616@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO bachiller tecnico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2011

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

SOPORTE VITAL AVANZADO RCP VITAL HEALTH SUPPORT 502024

MANEJO Y ACOMPAÑAMIENTO DEL DUELO Y VITAL HEALTH SUPPORT 402024

HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA VITAL HEALTH  SUPPORT 402023

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VITAL HEALTH  SUPPORT 402023

SOPORTE VITAL BASICO VITAL HEALTH  SUPPORT 402023
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES VITAL HEALTH  SUPPORT 402023

EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA UNIVERSIDAD EAN 402023

ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A VITAL HEALTH  SUPPORT 302023

SOPORTE VITAL AVANZADO RCP VITAL HEALTH  SUPPORT 482022

MISION MEDICA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 202022

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES Vital Health Support 402021

SOPORTE VITAL AVANZADO VITAL HEALT SUPPORT 402020

SOPORTE VITAL BASICO VITAL HEALT SUPPORT 402019

VIOLENCIA SEXUAL VITAL HEATH SUPPORT 202019

PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD MENTAL SECRETARIA DE SALUD 82019

PRIMER RESPONDIENTE EN EMERGENCIAS Y SECRETARIA DE SALUD 102019

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD SECRETARIA DE SALUD 102019

PRIMER RESPONDIENTE PARA LA SALUD SECRETARIA DE SALUD 102019

EDAN CARLOS LLERAS RESTREPÓ 482015

PRIMAP CARLOS LLERAS RESTREPO 322014

AYUDAS HUMANITARIAS Y ENFOQUE CARLOS LLERAS RESTREPO 482014

MANEJO DE PTES EN SITUACIONES CRITICAS CARLOS LLERAS RESTREPO 202014

DIPLOMADO SALUD CUPACIONAL INSTITUTO SANTA MARIA 1602013

CAPACITACION PARA INSTRUCTORES CARLOS LLERAS RESTREPO 402013

auxiliar de enfermeria institucion de educacion para el trabajo y el 18002013

SEMINARIO CUIDADO INTEGRAL DEL ENFERMEROS S.O.S. 202012

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

90Privada

45Pública

26Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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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