FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

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

L DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

PRIMER APELLIDO NOMBRES

CARDENAS KAREN LIZBETH

CUELLAR

eap.

Ultima Actualizacion: 02-dic-2024
Fecha Validacion:02-dic-2024

SEXQ NACIONALIDAD

FO MO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceQOras (O No.

1000791581

coL X ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO

DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DG 41A47D12E

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia [30 ] mes

ANO

FECHA

PAIS  Colombia DEPTO

PAIS

Colombia
Bogota D.C.
Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO

CIUDAD EMAIL karen_lizcar@outlook.es

Bogota D.C.

TELEFONO 3112645355

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
1o |22 | 32|42 | 52| 62| 72| 82 | 9° | 10°|1¥.| MES [ NOVIEMBRE aNO [ 2018 |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLOGICO:
l NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA FUNCION PUBLICA 2024 20
PRUEBAS RAPIDAS, VIH, SIFILIS, HEPATITIS B, CUIDAR PLUS IPS 2024 16
SOPORTE VITAL BASICO fundacion nuestra sefiora de la esperanza 2023 48
laboratorio clinico fundacion nuestra sefiora de la esperanza 2023 48
VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL ANTENVICSEX 2023 40
Firma electronica validador: null
481317 Documento electronico: null Pégina 1de5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 02-dic-2024
rFecha Validacion:02-dic-2024

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION

HORAS

vacunacion covid 19

Tecnico auxiliar de enfermeria

fundacion nuestra senora de la esperanza

Fundacion San mateo

2023
2018

48
1800

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

R B MB R B

MB R B

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 O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos @ subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 DIA | 8 | MES |8 ANO | 2024 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR DE BIENESTAR

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Carrera 24C # 54 -47 Sur

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos @ subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 DIA | 6 MES |5 ANO | 2023 DIA |30 MES | 7 ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
TECNICO (TERRITORIOS) a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Carrera 24C # 54 -47 Sur

Firma electronica validador: null

481317 Documento electronico: null pégma 2de5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 02-dic-2024
rFecha Validacion:02-dic-2024

481317

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. et.subredsur@ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112645355 pia [ ] mes [¢ ] ano [2022 pia [1 ] mes [5_] aro [2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA, SALUD PUBLICA DIAGONAL 41A 47D 12E

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. KAREN_LIZCAR@OUTLOOK.ES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | 19 | MES |10 | ANO | 2021 DIA |16 | MES |8 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA, SALUD PUBLICA DIAGONAL 41A 47D 12E

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. thumanosubredsur@ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | 20 | MES |5 ANO | 2021 DIA [6 MES |8 | ANO | 2021
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
técnico salud publica/Aux enfermeria salud publica Carrera 24C # 54 -47 sur

Firma electronica validador: null
Documento electronico: null pégma 3de5

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 02-dic-2024
rFecha Validacion:02-dic-2024

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. et.subredsur@ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002122771 DIA | 6 MES |5 ANO | 2020 DIA |15 | MES |7 ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PRUBLICA Carrera 13 No. 135A - 42 sur
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMERCARE IPS X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. COOORDINAMED@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3193232430 DIA | 1 MES |8 ANO | 2019 DIA |14 MES | 3 ANO | 2020
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA TRIPULANTE AMBULANCIA CARRERA41B BIS#3B-49
| 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 0 T
Publica 4 B
Total 5 2
Firma electronica validador: null
481317 Documento electronico: null pégma 4debs

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

Escaneado con CamScanner



HOJA DE VIDA |
Persona Natural @eo p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 02-dic-2024
Fecha Validacion:02-dic-2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI 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 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 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null AN

FIRMA DEL SERVIDOR P :'@.u NTRATISTA

L

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Firma electronica validador. null

1317 Documento electrénico: pull Paqi
" NOTA: No requiere furman Isica debido a que ha sido firmado electronicamente égma dded

BRI BT iR



