FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Sideap.

Uliima Actualizacion: 25-jul-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELANDIA ESPITIA SONIA MAYOLI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQrprPas () No. 52366316 F M Q| coL ® extrangERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SeGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

| Mes [sEr | aro [1976 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRRA 1DN4251 SUR

PAIS

Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 3627618

FECHA piA | 1
PAls Colombia
DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL soniflaquis@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

, 3
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o (25| 3. |4 |5 |6 ] 7] 8|09 10".]1}6 MES [ NOVIEMBRE | ANO| 1994

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS
primer respandiente en salud mental secretaria de salud 2019 10
PORMOCION Y PREVENCION EN SALUD SECRETARIA DE SALUD 2019 10
promaocion y prevencion en emergencias y secretaria de salud 2019 10
AUXILIAR DE ENFERMERIA SAN PEDRO CLAVER 1996 1800
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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 | PAIS
SUB RED NORTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@subrednorte.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pals [mes [t Jaso[2000 o[ Jmes [ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria APH CALLE 86 N 15-41

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
hospital usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C. eseusme@gov.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 piA[3 |mes[s ]ano[2000  ]foa [30 ] mes [I_] ako [206 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i - DIRECCION
auxiliar de enfermeria APH AMBULANCIA TRSV 2 AN 135-78

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D,C. talentohumano@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3335809 pia [3_mes ] ako [2005  ||oia mes [10_ | ako [2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH AMBULANCIA CRRA 15 N 1-58 SUR
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
hospital kennedy X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@usme.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480700 DA [ 15 [mes [s ] avo [1999  |pia [10_] mes [6_ ] afo [2002__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION A
auxiliar de enfermeria aph ambulancia dg 34 a n 5-59 este

4 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 2 9
Puablica 13 8
Total 16 4

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO % 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).

C%L%’}foe}hgdel dgg?mi‘:jrm;i 202 =
N U>\aﬁd/q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,

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
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