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PRIMER ApE_;_;f_,.Do-r.‘.:.-:;:, S ,SEGUNDO_APELLIDC‘:J'(O‘DE CASADA) ' NOMBRES
g ' ! . - . B 3 . : .
i SIERRA | /7oy et e S | eeLysoHaNA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION .~ SEXO 'NACIONALIDAD - .
ce®@ e ras O No._ 1049432145 - | F. ® M O COL® EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR o ‘ - e _ B
| .PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO . . bMm ' '
| FeCHA vLEAR DE NAGHMENTO : | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FFEGHA - DIA | jLI MES. |AGCﬂ ANO- | A | _GARRERA116 B 72F 70 A R : .
PA]S Colornbla L E .'l PAiS‘ polombié DEPTO  Bogotd D.C.
PRI 5'ifDiéF3Tb,.;..Boyacé,. S oo oo L CIUDADBogotaDG. . - TELEFONG 4860033
CIUDAD.  Guscamayss - . '] EMAIL: kellyjohanasierra@hotmail és o

2 FORMACION ACADEMICA
' EDUCACION BASICA Y MEDIA"

»: MARQUE CON-UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADO (Los GRADOS DE 10-A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo A 110 DE'
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) |

EDUCACION BASIGA o | TTULO . - TECNICO AGROPECUARIO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA - FEGHA DE GRADO' B
Sl qen e | e | 7| 82 | 9n 100 ]0€ ) wEs [DICIEMBRE | ANO[2005 | o
o EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO. vposcmom ‘
L nnel o DILIGENCIEESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
_TC (TECNICA). . "+ TL (TECNOLOGICA). - -TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA). °

B8 (ESPECIALIZACION) MG- (MAESTRIA G MAGISTER} DC (DOCTORADO Q PHD},
“Leon o RELACIONE AL'FRENTE EL. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

 TECNOLOGIA EN GESTION 5 o016 TECNOLOGO

o Teonolégica 12 X _ADMINISTRATIVA - GESTION »

~_. OTROSESTUDIOS - Co AR ' : . .
~ DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO: :
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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Haija de vida sin validar

! i - : - —
. DOMINIO DE IDIOMAS '

ESF‘ECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF’ANOL QUE HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) B]EN (B} 0 MUY BIEN {MB)
‘ LO HABLA . lo LEE " LD ESCRIBE

1Dioma

'_R[ B MB R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA o] ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | Pals

. Subred Integrada de Servitios de’ Salud Sur Dcckdente E S E. - Colombia

- .DEPARTAMENTO . mowicieio e e | CORRED ELECTRONICO-ENTIDAD..
KBogota D.C. - . _ ) R : Bog;té DC ' o N . kellyjohanasmrfa@hctmau 85 .

TELEFONOS - S _ FECHA DEINGRESO | o FECHA DERETIRO .
48800330 - ~ow - MES |__| ANO | 2016 | DIA :l MES |:| ARO |:|
.CARGO O CONTRATO- DL DEPENDENCIA _ EE DIRECCI'GN
dpoyo adiministrativo facturadof l_irger_lcias.ll AUTORIZACIONES o | crAEs l_16 41

1 Pals

EMPRESA, O ENTIDAD

PRIVADA
" HOSPITAL FONTIBON

| PUBLICA
x

Colombia”

_DEPARTAMENTG - .. | Mumcreio .. . |CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD . .
N Bogoia D.C- AR | eogotsnc. - _ -Ef _“. L _AUTORIZACIONESUFZ@'GMAILCOM. L _
TELEFONOS. , ol " FEGHA DE INGRESO . .- FECHA DE RETIRO T
amoss - loaf[z] 3 | mEs (11 ‘I'-ANo--I~2o.16 _1|o. |:| MES: :lANO |
. CARGO O CONTRATO o DEF‘ENDENC.'A T dimecoion e
T AUXADMISIONES  © | DIRECGION FINANGIERO | crasateido g

Firma electronica validador: null - — e ' . _ R






FORMATO UNICO -

'HOJA DE VIDA
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. Hbja de vida sin validar

3 EXPERIENCIA LABORAL ]

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

" EMPRESA © ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | Pafs
CARREFOUR - _ K. | colombia ,
DEPARTAMENTO o < | mumcio . L , CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. _ . BogataDC.. . . .. : CARREFOURSAS@HOTMAIL coM
| TEtEFONOS . | FECHADE INGRESO ~ .. FECHA DERETIRO
_ S L P __ — .. = [ T — -
" 4860023 : - _ o Ipla | 23 | MES |2 | ANO [2010 | DIA |30 | MES | |ANO
'CARGO O CONTRATO . : | oePENDENGIA EEEEEE DIRECCION
AUXILIAR DECAA . feam CRAS7 2320
’ .- , ¢ . . .
[ 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA _—
‘ " INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
o - " TIEMPO DE EXPERIENCIA ,
_ OCUPACION .~ .~ - itk :
e ' L Aflos .. MESES
'_P.rivada_ : 1 . 10
Piblica S 0
“Total - oL R [
. i
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..Firma electronica validador: ™ nul
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Persona Natural Y eog-ﬁ

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

Hojade vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ‘QUE s8I ‘NO X -ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
. INCOMPATIBILIDAD DEL "ORDEN CONSTITUCIONAL O 'LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACLON F'UBLICA

‘ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS F'OR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE GONTRATO UNICO DE HOJA DE .
VIDA, SON VERACES (ARTICULO 50: DE LA-LEY 1901’95}

:

Bogota D.C.- nuII

WC’ Oq |DbC IZ«Lf rI:Lrlrlﬂa electronlca’l/ﬁk/{ wa S\E@ QC\

_FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

\

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO" CONSTATADA .FRENTE ‘A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. o : N . - :

Ciudad y fecha” N ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

.

. Cmdadyfecha Hal drirgenmamlento e ___________ S LU I ST

Firma electronica validador: null - i ‘ __






