ER

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 v 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

' DATOS PERSONALES

@)

PRIMER APELUDO SEGUNDDAPELUDO {0 DE CASADA) o} NOMBRES e
: Herrera ] Hemandez 1
DOCUMENTQ DE IDENTIFIGACION. : o : NACIONALIDAD

co. CE PAS No. 51911135 -

LIBRETA MILITAR . - :

PRIMERA CLASE " SEGUNDA CLASE! O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO :

DA -MES L_JANO | 1068 [

FECHA - -

PAlS COLOMBIA

DEPTO .- " BOGOTA.DC. "
MUNIGIPIO. ' |/ BOGOTA.DG: " . -

" FORMACION ACADEMICA

_EDUCA CION BAS:CA YMEDLA' :

POSTGRADO 4

X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 08

PREGRADO it

X ENFERMERIA

51911135




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD - - - - | rostiea -1 Prnvapa | pals .
SUBRED INTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUR Ul oxc b [ooLoMsiaT
‘QCCIDENTE: : :

DEPARTAMENTQ
.BOGOTA b

MUNICIFIO ™
BDGO‘[‘A D c.’

i CORREOELECTRONICOENTIDA F

~FECHA DE INGRESO T : - :" — FEGHA DE RETIRO.
. Dig ] REY | Mes | wogoze | om ] o7 | Mes[ 40 | Ao |

CARGOOCONTRATOACTUAL*'-' ST T DEPENDENCIAY S | pireCCion
ENFERMERALS o . - ' ... - |APOYOEN SALUD PUBLICA e CALLES;_EMG

TELEFONOS'.‘.' i
3753560 .-

EMPRESA O ENTIDAD -

UNNERSIDAD DE ANTIOQU!A SEEL

PUBLIGA:-
b

|Menicpio -

DEPARTAMENTO. '- INK CORhEOE’LECTRQMCO'ENT!EAD-

BOGOTA, DCii BOGOTA. D.C. e R o '

TELEFONOS - FECHADE INGRESO . == " . . FECHADERETIRO.

2195293 L DiE | 0 | Meslz..12--g |3.-Ar’id [ z008: | Dfa[ .28 ] Me«|=- 02 |'-"Ano;-

CARGOOCONTRATOACTUAL At o | DEPENDENCGIAY Do b way | DIRECCIGN F

ENFERMERD ESPECIALISTA - R EPIDEMILOG!AEINVESTIGACiON o - loauEs? 53103 BLOQL}E16
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESADENTIDAD. % .. .- 750 - - o LooposLica | Privapa. | pals

CUNICADE LAMUJER ... il i i o e GOLOMBIA -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRGMCO ENTIDA

BOGOTA, D.C. BOGOTA.D.C:+ S

TELEFONOS, : FECHA DE INGRESCH ..~ . .= | T o FECHA DE RETIRO

6161789 oia | o | Mesl (03" | Ano[ 200854 Dfa] : 284 ]-Mes[ o

CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA i | DIRECCION

EENFERMERA JEFE:. ' 'DPTODEENFERMERIA‘ CARRERA‘IQCQ‘IL_ :

EMF‘LEO &} CONTRATO ANTER!OR

:._Pa'f_s)l(.ica' | PRivaDA - | pals

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL bE BOSA

MUNIGIPIG

DfRECCIéN :

EMPRESA ‘OENTIDAD :
HOSPITAL UN!VERS]TAR[O CLINICASAN RAFAEL :

1 PRivADA

DEPARTAMENTD

MONICIPIG
BDGOTA Rk

BOGOTA. D.C

DEPENDENC.'A
ENFERMERO JEF|

D!RECC!(.'}N
CARRERAB 1745 SUR

ENFERMERO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 130 de 1695, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

J

H

INSTITUCION EDUGATIVA

_PUBLICA |’ PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO .

MUNICIRIO -

« | CORREQ ELECTRONICO:

TELEFONOS-

. i FECHADEINGRESQ.. :

HADE RETIRO.

AREA DE CONOCIMIENTO' . ..

pia; | s |- r“m
N 2 I T

NIVEL EDUCATIVO. it 0%

| TEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

' MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I NO'_. ¥
; UCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLE
iclon

\@“Q‘if



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUNANOS Y/0 CONTRATOS

- CERTIFIZO QUELA]NFORMACIONAQU[ SUMINISTRADA HA 5100 CONSHATAD FRENTE A LOS'DOCUMERTGS QUE HAN SIDO FRESENTADOS COMO
: SUPORTE‘ T f PR i

C:udad y fecha

NOMBRWXBEL/{FE Dyé?som/r_' O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCR:’IN AL CLEZNTE No, 018000317770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co




